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I.    Anatomie  nnd  Entwiekelnngsgeschichte  des 

Auges. 

Beferent:  Privatdocent  Dr.  J.  Sobotta,  Wflrzburg. 

1.  Allgemeines,  Anthropologisches,    Bulbus  als 

Ganzes. 

I)  Danziger,  Fr.,  Die  Missbildungen  des  Gaumens  und  ihr  Zusammen- 
hang mit  Nase,  Auge  und  Ohr.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

2*)  — ,  Schädel  und  Auge.  Eine  Studie  über  die  Beziehungen  zwischen  Ano- 
malien des  Schädel baues  und  des  Auges.     Ebd. 

3)  Elschnig,  Demonstration  stereoskopischer  Photographien  von  Augen. 
Bericht  d.  28.  Vers.  d.  Ophth.  GeMllsch.  Heidelberg.    S.  219. 

4)  Fritsch,  6.,  Vergleichende  Untersuchungen  menschlicher  Augen.  Sitz- 
nngsber.  d.  kgl.  preuss.  Akad.  d.  Wissensch.  XXX.  S.  686.  (Referat  im 
AbMhnitt  4.) 

5)  Greeff,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges.  2. 
Aufl.     Berlin.    Hirschwald. 

6^  H  a  1  b  e  n ,  R.,  In  welchem  Verhältnis  wächst  das  menschliche  Auge  von 
der  Geburt  bis  zur  Pubertät?  Es  soll  durch  direkte  Messungen  die  Länge 
der  Augenachse  bestimmt  werden.    Inaug.-Diss.    Breslau. 

7)  Machek,  Ueber  die  Erblichkeit  des  Augenbaues.  (Polnisch.)  Dziennik 
Zjasdu  lekarz.  polsk.    Nr.  5. 

8)  Magnus,  Die  Anatomie  des  Auges  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicke- 
lung.  Augenärztliche  Unterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Magnus. 
Heft  XX. 

9)  Nikolajew,  W.,  Photographische  Aufnahme  des  Augenhintergrundes. 
(Gesellsch.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Kasan.)    Wratsch.  XXI.  p.  689. 

Halben  (6)  untersuchte  das  Wachstum  des  kindliehen  Auges 
von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  und  zwar  durch  direkte  Messung 
der  Angenachse  an  konservierten  Augen.  Die  Konservierung  ge- 
schah durch  Alkohol  mit  Formol.  Die  Messungen  wurden  mit  einem 
kleinen  Tasterzirkel  ausgeführt. 


Anmerkung:  Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert. 

Jahretbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  1 


2  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

Es  wurden  46  Paar  Augen  gemessen,  die  aber  keine  vollstän- 
dige Reibe  darstellten ;  yielmehr  bestanden  starke  Lücken  zwischen 
dem  Alter  der  einzelnen  untersuchten  Objekte.  Beim  Neugeborenen 
beträgt  die  Länge  der  Sehachse  16,6  mm,  wächst  im  ersten  Lebens- 
monat auf  17,  im  zweiten  auf  17,5,  beträgt  am  Schluss  des  ersten  Vier- 
teljahrs 18,  nach  einem  halben  Jahre  18,6,  gegen  Ende  des  ersten 
Jahres  19,5,  nach  1^  Jahren  20,3,  nach  3  Jahren  21  mm.  Dann  zeigt 
sich  eine  starke  Verlangsamung  im  Wachstum  bis  zum  14.  oder  15. 
Jabr,  in  dem  die  Länge  der  Augenachse  22,3  mm  beträgt,  während 
ihr  Mass  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  23,8  ist. 

Die  Arbeit  von  D  a  n  z  i  g  e  r  (2)  t&ber  Beziehungen  des  Schä- 
delbaues  zum  Ange    ist  nur  zum  kleinsten  Teil  normal-anatomisch. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Refraktion  in  einer  ganz  bestimmten  Be- 
ziehung zum  Schädelbau  steht  Diese  an  und  für  sich  nicht  neue 
Thatsache,  soweit  wenigstens  sie  Höhe  und  Tiefe  der  Orbita  betrifft, 
sucht  D.  in  erweitertem  Masse  durcb  sehr  merkwürdige  Schädelmes- 
sungsresultate Taubstummer  und  zwar  Taubgeborener  und  Taubge- 
wordener zu  stützen.  Taubgeborene  sollen  einen  grösseren  Breiten- 
durchmesser des  Schädels  haben  und  sich  somit  mehr  der  tierischen 
Schädelform  nähern  (! !).  Das  Tierauge  ist  aber  hyperopisch  und 
ebenso  dasjenige  der  Taubgeborenen  und  dies  wird  nach  D.  bei  bei- 
den durch  die  Breite  des  Schädels  bedingt.  Hyperopen  mit  Strabis- 
mus convergens  haben  nach  D.  einen  dem  tierischen  genäherten 
Schädelbau ;  bei  letzterem  rücken  die  Augen  wegen  der  Breite  des 
Schädels  auseinander  (!!).  Da  bei  der  als  Trigonocephalie  bezeich- 
neten Schädelform,  die  im  Verhältnis  zur  Länge  eine  grosse  Breite 
aufweist,  die  Augen  nicht  wie  beim  Tier  (was  für  ein  Tier  mag 
D.  wobl  meinen?  Ref.)  auseinanderrücken,  so  müssen  die  Orbitae 
nach  hinten  divergieren.  Auf  die  Weise  soll  sich  der  Strabismus 
convergens  der  hyperopischen  Bulbi  erklären.  Die  Ursache  für  die 
Hyperopie  sieht  aber  D.  darin,  dass  gleichzeitig  bei  Trigonocephalie 
die  Schädellänge  zurückbleibt  und  auch  die  Orbita  kurz  bleibt. 

Es  bestehen  also  nach  D.  Beziehungen  zwischen  kurzem  Schädel, 
kurzer  Orbita,  kurzem  Bulbus  und  Hyperopie. 

Des  weiteren  seien  aus  dem  Teil  der  Arbeit  D  a  n  z  i  g  e  r^s,  die 
in  dieses  Referat  fällt,  noch  einige  merkwürdige  Behauptungen  her- 
vorgehoben : 

D.  glaubt  die  Ursache  entdeckt  zu  haben,  warum  verschiedene 
Völkerschaften  früher  und  noch  jetzt  ihre  Schädel  deformieren. 
Einige  Individuen,    welche  die   betreffende  Schädelform    durch  Zufall 
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besessen  hätten,  hätten  sich  (wegen  ihrer  hyperopischen  Augen)  durch 
ihren  Femblick  (!)  vor  ihren  Stammesgenossen  ausgezeichnet  und  dies 
hätte  die  anderen  veranlasst,  die  Schädel  ihrer  Kinder  zu  deformieren. 
Dabei  nimmt  D.  seltsamerweise  an,  dass  die  Deformation  in  die  Breite 
denselben  Effekt  in  Bezug  auf  Orbita  und  Bulbus  hat  wie  Defor- 
mation in  die  Länge  (fliehende  Stirn),  letztere  durch  kompensatorische 
starke  Breitenentwicklung  des  Gesichtsschädels. 

Das  Zusammentreffen  von  Brachycephalie  mit  Myopie  erklärt 
D.  durch  das  Hinzutreten  des  Prognathismus.  Prognathismus  (nach 
D.  ein  tierischer  Zug)  soll  ausser  bei  unzivilisierten  Völkern  auch  bei 
unserer  Landbevölkerung  existieren  und  durch  stärkere  Entwicklung 
der  Kauwerkzeuge  bedingt  werden.  (Von  Rassenschädeln  hat  D. 
also  anscheinend  noch  nichts  gehört.  Ref.)  Wenn  D.  von  einem 
9 Tierschädeltyp'  spricht,  müsste  D.  doch  mindestens  angeben,  wel- 
ches Tier  er  meint,  denn  alle  tierischen  Schädel  wird  doch  wohl 
selbst  D.  nicht  für  gleich  halten. 

Wie  starke  Anstrengung  der  Kauwerkzeuge  Prognathismus  macht, 
so  macht  geistige  Anstrengung  lange  Schädel  und  myopische  Augen 
bezw.  Anlage  dazu,  Landleute  dagegen  haben  breite  Schädel  (wegen 
der  starken  Muskelthätigkeit)  und  Anlage  zur  Hypermetropie. 

Die  Knochenstruktur  wird  nach  D.  nur  durch  den  Muskelzug 
bedingt.  Es  folgt  eine  grosse  Anzahl  Behauptungen  über  Schädel- 
entwicklung und  Beeinflussung  durch  äussere  Momente,  die  z.  T.  die 
seltsamsten  Irrtümer  aufweisen.  Die  übrigen  Mitteilungen  sind  teils 
rein  physiologischer,  teils  rein  pathologischer  Natur. 


3.  Central  Organ,  Angenmnskelkerne,  Leitungs- 
bahnen. 

l*)Bach,  L,,  Die  Lokalisation  des  Musculus  sphincter  pupillae  und  des  Mus- 
culus ciliaris  im  Oculomotoriuskemgebiet.  y.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth. 
XLIX.    S.  519. 

2)  Berger,  H.,  Experimentell-anatomische  Studien  über  die  durch  Mangel 
optischer  Reize  veranlassten  Entwicklungshemmungen  im  Occipitallappen 
des  Hundes  und  der  Katze.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.  Bd.  XXXIII. 

S.  551. 

3*)  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r ,  St. ,  Die  Wurzelgebiete  der  Augennerven.  G  r  a  e  f  e- 
S  a  e  m  i  s  c  h,  Handb.  d.  ges.  Augenheilk.   I.  Teil.    1.  Bd.    VI.  Kapitel. 

4*)— ,  Anatomische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  kortikalen 
Sehcentren.  Vortrag,  gehalten  beim  internationalen  mediz.  Kongress  in 
Paris.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  541. 

1* 
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5*)Bernheimer,   Die  Lage  des  Sphinktercentrums.    Bericht  über  die  28. 

Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.   S.  105. 
6*) — ,  Die  kortikalen  Sehcentren.    Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  42. 

7)  B  r  u  n  8,  Der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Be- 
ziehungen des  Kleinhirns  zum  übrigen  Nervensystem  und  die  Bedeutung 
derselben  für  das  Verständnis  der  Symptomatologie  und  für  die  Diagpioee 
der  Kleinhirnerkrankungen.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  26. 

8)  Kaplan,  L.  und  Finkeinburg,  Dr.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  so- 
genannten ventralen  Abducenskerns  (van  Gebuchte  n'scher  Kern).  Arch. 
f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  XXXIII.    S.  365. 

8a*)  M  a  r  q  u  e  z ;  M.,  Nuevas  consideraciones  acerca  de  los  entreconziamentoa 
motores  del  apparato  de  la  visiön.  Rivista  trimestral  micrographica. 
Vol.  2/8.    p.  73. 

9)  P  a  g  a  n  o ,  G.,  Ancora  sulle  fibre  associative  periferiche  dei  nervi  ottici. 
Atti  d.  R.  Accad.  d.  Scienze  med.    Palermo,    p.  94. 

10)  Panegrossi,  G.,  Sulla  regione  dei  centri  di  origine  dei  nervi  oculo- 
motori  neir  uomo  e  nei  mammiferi.  Lavori  dei  Congr.  di  med.  int.  V. 
Gongr.    Roma.    Ottobre  1899.    p.  428. 

11)  Pavlow,  Les  connezions  centrales  du  nerf  optique  chez  le  lapin.  Le 
Nevraxe.    Louvain.   Vol.  I.   Nr.  3.  p.  287. 

12)  Probst,  Physiologisch-anatomische  und  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen des  Sehhügels.    Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.   Bd.  XXXIII.  S.  965. 

13)  — ,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Schleifenendigung,  die  Hau- 
benbahnen,  das  dorsale  Längsbündel  und  die  hintere  Kommissur.  Ebd.  S.  1. 

14)  Troschin,  G.,  Die  centrifugale  Verbindung  zwischen  Hirnrinde  und 
vorderem  Vierhügel.  (Wissensch.  Versammlung  der  Nervenklinik  in  Kasan, 
16.  Okt.  1899.)    Wratsch.    XXI.    p.  483. 

Bach  (1)  stellte  weitere  Untersuchungen  an  über  die  Lokali- 
sation  des  M.  sphincter  pupillae  und  des  H.  cillarls  im  Oculomo- 
toriusgebiet.  Er  benutzte  zu  seinen  Experimenten  Tauben,  weil 
Vogel  quergestreifte  Irismuskulatur  haben,  und  entsprechende  Unter- 
suchungen bisher  nur  von  Säugetieren  vorlagen,  bei  denen  die  ent- 
sprechende Muskulatur  ja  aus  glatten  Fasern  besteht. 

B.  machte  die  Evisceratio  bulbi  und  untersuchte  die  Verande- 
rungen  der  Ganglienzellen  nach  der  N  i  s  s  Tschen  Methode,  indem  er 
8  bis  12  Tage  nach  der  Operation  die  Versuchstiere  tötete. 

Veränderte  Zellen  Hessen  sich  namentlich  im  mittleren  Kernab- 
schnitt nachweisen  und  zwar  im  centralen  Teil  desselben,  daneben 
aber  auch  im  proximalsten  Teil  des  Kerns  und  vereinzelt  auch  am 
centralen  Bereich  des  dorsal  vom  Längsbfindelquerschnitt  liegenden 
Kernabschnitts. 

Eine  Abgrenzung  der  pathologisch  veränderten  Zellen  gegenüber 
den  normalen  war  nicht  zu  bemerken;  die  ersteren  liegen  vielmehr 
völlig  durchmischt   mit   den    letzteren.    Völlig   unverändert  wurden 
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die  kleinen  Zellen  befanden ,  welche  an  der  Stelle  der  E  d  i  n  g  e  r'- 
sehen  kleinzelligen  Kerne  beim  Kaninchen,  der  Katze  und  dem  Affen 
sich  finden,  so  dass  sich  eine  grosse  Uebereinstimmung  in  der  Loka- 
lisation zwischen  der  Taube  und  dem  Kaninchen  ergiebt. 

Bezüglich  der  Natur  des  Oadglioil  ciliare  bemerkt  B.,  dass  er 
dasselbe  beim  Kaninchen,  der  Katze,  dem  Affen  und  dem  Menschen 
ffir  ein  gemischtes  Ganglion  hält.  Die  Zahl  der  spinalen  und  sym- 
pathischen Zellen  im  Ganglion  ciliare  wechsele  aber  sehr. 

In  einem  Vortrage  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Paris 
macht  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  (4,  6)  Mitteilungen  über  die  kortikalen  Seh- 
eentren  nach  anatomischen  Untersuchungen  bei  Kindern  und  Neu- 
geborenen und  experimentellen  Untersuchungen  beim  Affen.  Mittels 
W  e  i  g  e  r  t^scher  Markscheidenfärbung  bei  Kindern  (also  zu  einer 
Zeit,  in  der  noch  nicht  alle  Faserzüge  markhaltig  sind)  konnte  B.  Seh- 
strahlungsfasem  von  den  primären  Optikuscentren  bis  in  die  Rinde 
des  Hinterhauptlappens  verfolgen  und  mit  Bestimmtheit  feststellen, 
dass  alle  Windungen  des  Hinterhauptslappens  Strahlungsfasern  ent- 
halten. 

Die  Strahlungen  des  Hauptganglions  des  Corpus  geniculatum 
laterale  gehen  in  den  Cuneus,  die  Umgebung  der  Fissura  calcarina, 
den  Lobus  lingualis,  während  die  mehr  lateral  gelegene  Fläche  des 
Hinterhauptslappens  Endbäumchen  enthält,  die  vom  Pulvinar  thalami 
und  den  Yierhügeln  stammen.  Die  auf  dem  Wege  anatomischer 
Untersuchung  gewonnenen  Resultate  konnte  B.  durch  Experimente 
bei  Affen  bestätigen.  Dagegen  gehört  der  Gyrus  angularis  nicht 
zum  kortikalen  Sehcentrum,  sondern  ist  das  Gentrum  für  die  syner- 
gischen Augenbewegungen. 

Femer  konnte  B.  ebenfalls  anatomisch  ein  weiteres  Fasersystem 
nachweisen,  das  erstlich  die  lateralen  Teile  der  Sehsphäre  mit  den 
angrenzenden  Rindenteilchen  verbindet  (kurze  Associationsfasern), 
andernteils  die  Sehsphäre  mit  den  Windungen  des  Schläfenlappens 
(lange  Associationsfasern).  Zerstörung  dieser  Teile  bewirkt  Seelen- 
blindheit. 

Gleichfalls  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  und  Experi- 
menten am  Affen  tritt  B.  den  Hypothesen  der  inseif örmigen  Vertre- 
tung der  Macula  lutea  im  Sehcentrum  enl^egen.  B.  bestätigt  damit 
die  Angabe  von  v.  M  o  n  a  k  o  w's,  dass  keine  Stelle  der  Hinterhaupts- 
rinde ausschliesslich  der  Macula  angehöre.  Alle  gekreuzten  und  un- 
gekreuzten Maculafasern  gehen  mit  dem  grössten  Teil  der  gekreuzten 
und  nngekreuzten  Peripheriefasern    der  Retina  vermischt  ins  Corpus 
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geniculatum  laterale,  wo  sie  in  allen  Teilen  dieses  Ganglions  mit  End- 
bäumchen  enden.  Dort  treten  sie  mittels  Schaltzellen  in  Eontakt  mit 
den  grossen  Ganglienzellen  des  Körpers,  welche  die  Ursprungszellen 
des  Stabkranzes  des  Hinterhauptslappens  sind. 

Die  Zahl  der  grossen  Ganglienzellen  des  Corpus  geniculatum  la- 
terale ist  grösser  als  die  Zahl  der  eintretenden  Macula-  und  Peri- 
pheriefasern, so  dass  eine  Sehnervenfaser  auch  mit  mehreren  Stab- 
kranzfasern und  somit  auch  mehreren  Stellen  der  Binde  in  Verbin- 
dung stehen  kann.  Daher  ist  auch  eine  vollständige  Yemiehtung 
der  Maculafunktion  wegen  der  Ausstrahlung  der  Maculafasem  über 
eine  grosse  Fläche  ebenso  unmöglich  wie  eine  inselförmige  Lokali- 
sation in  der  Hirnrinde,  indem  die  noch  gesunden  benachbarten  Seh- 
nervenfasern  wegen  der  reichlich  vorhandenen  Kontaktverbiudungen 
im  Corpus  geniculatum  die  Leitung  für  die  ausser  Funktion  gesetzten 
Bahnen  übernehmen  können. 

Seine  Behauptungen  über  die  Lage  des  Spliinktercentrams  im 
Oculomotoriusgebiet  suchte  Bernheimer  (5)  durch  Experimente 
zu  stützen.  B.  verlegt  dasselbe  in  den  kleinzelligen  Medialkem  im 
vorderen  Drittel  des  vorderen  Vierhügels.  Er  verletzte  bei  AflFen  die 
vorderen  Vierhügel  und  erhielt  rechtsseitig  das  typische  Bild  einer 
einseitigen  reflektorischen  Pupillenstarre.  Die  Sektion  lehrte,  dass 
der  rechte  Medialkem  zerstört  war,  so  dass  dieser  das  Centrum  für 
den  gleichseitigen  Sphincter  pupillae  sein  müsse. 

Aus  der  Bearbeitung  der  Wurzelgebiete  der  Augennerven  in 
der  Neuauflage  des  Graefe-Saemisc h'schen  Handbuches  der 
Augenheilkunde  von  Seiten  Bernheimer's  (3)  sei  hier  nur  das 
Hauptsächliche  wiedergegeben  und  insbesondere  über  neue  selbstän- 
dige Untersuchungen  referiert.  Der  erste  Hauptabschnitt  beschäftigt 
sich  mit  den  Wurzelgebieten. 

In  Bezug  auf  die  Opticuskreuzung  spricht  sich  B.  zu  Gunsten 
der  Partialkreuzung  aus  (siehe  auch  vorj.  Bericht.  S.  10).  Wenigstens 
70®/o  aller  Optikusfasem  enden  im  Corpus  geniculatum  laterale.  Ge- 
kreuzte und  ungekreuzte  Fasern  sind  beim  Eintritt  in  dieses  Ganglion 
in  nahezu  gleicher  Zahl  vorbanden.  Ein  schmaler  fast  gerade  ver- 
laufender weisser  Optikusfaserzug  geht  direkt  in  die  Substanz  der 
vorderen  Vierhügel.  Auch  dieser  Zug,  der  nur  Optikusfasem  führt, 
enthält  gekreuzte  und  ungekreuzte  Fasern  ziemlich  gleichmässig 
verteilt. 

Auf  Grund  eigener  anatomischer  Untersuchungen  an  älteren 
menschlichen  Embryonen   und  durch   experimentelle  Untersuchungen 


Lokalisation  des  Oculomoiorius.  7 

bei  Affen  hatte  B.  festgestellt,  dass  die  das  Corpus  geniculatum  la- 
terale umziehenden  und  durchziehenden  Optikusfasern  in  den  Thala- 
mus treten,  dass  aber  ins  Corpus  geniculatum  mediale  "weder  Opticus- 
fasem  eintreten  noch  dort  enden.  Nervenfasern  aus  dem  Corpus  Luy- 
sii  treten  teils  über  teils  durch  den  Pedunculus  cerebri  in  zunächst 
nahezu  parallelem  nachher  bogenförmig  umbiegendem  Verlauf  in  den 
Tractus  opticus  und  laufen  dort  mit  den  anderen  Opticus-Fasem  ver- 
einigt 

In  Bezug  auf  die  Lokalisation  des  Oculomotorius  teilt  B.  folgen- 
des mit :  Die  Masse  der  Seitenhauptkerne  liegt  links  und  rechts  von 
der  Mittellinie  in  einem  nach  aussen  schwach  konkaven  Bogen  mit 
konvergierenden  zugeschärften  ventralem  Fussende  und  divergierendem 
etwas  kolbigem  dorsalem  Kopfende.  Daneben  finden  sich  zerstreute 
sog.  Lateralzellen.  Die  Gliederung  in  anatomisch  nachweisbare  Teil- 
keme  ist  nach  B.  eine  Täuschung. 

Der  distale  Teil  der  Hauptkeme  erhält  fast  nur  gekreuzte  Ocu- 
lomotoriusfasern,  die  vordere  Hälfte  der  Seitenhaupkteme  nur  unge- 
kreuzte Fasern.  In  ihrer  proximalen  Hälfte  zeigen  die  Seitenhaupt- 
kerne sog.  Nebenkerne ;  dorsal  den  paarigen  kleinzelligen,  central  den 
nnpaaren  grosszelligen  Medialkern. 

Die  ungekreuzten  wie  gekreuzten  Oculomotoriusfasern  bleiben 
auf  ihrem  ganzen  extranukleären  Weg  getrennt  und  vereinigen  sich 
erst  kurz,  bevor  sie  das  Gehirn  verlassen,  zum  gemeinsamen  Nerven. 

Was  die  Lokalisation  der  einzelnen  Muskeln  im  Oculomotorius- 
gebiet  betrifft,  so  gehört  der  kleinzellige  Medialkem  den  Binnenmus- 
keln des  Auges  derselben  Seite  an  (siehe  auch  oben  S.  6),  der  un- 
paare  grosszellige  versorgt  beide  Augen.  TVahrscheinlich  ist  der 
kleinzellige  paarige  als  Sphinkterkern  anfzufassen,  der  grosszellige 
nnpaare  als  Kern  für  die  Akkommodation.  Die  Seitenhauptkerne  nebst 
den  zugehörigen  Lateralzellen  werden  für  die  äusseren  Augenmuskeln 
bestimmt  und  zerfallen  nicht  in  scharf  getrennte  Einzelkeme  für  die 
einzelnen  Muskeln;  ihre  Lokalisation  ist  folgende: 

Der  Bectus  inferior  des  gekreuzten  linken  Auges  hat  sein  Cen- 
trum  im  distalen  Teil  des  rechten  Seitenhauptkerns  und  den  angren- 
zenden Lateralzellen,  daran  schliesst  sich  die  Zellgruppe  für  den  Ob- 
liqaus  inferior  des  linken  gekreuzten  Auges.  Dem  dicken  central- 
wärts  gelegenen  Eiemabschnitt  entstammen  die  Fasern  des  Obliquus 
inferior  des  gleichzeitigen  rechten  Auges,  der  breite  dorsolaterale  Teil 
der  Zellgruppe  ist  das  Centrum  des  Rectus  medialis  des  gekreuzten 
linken  Auges,  es  schliessen  sich  an  die  Zellen  für  den  Rectus  superior 
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des  rechten  gekreuzten  Auges  (ohne  Lateralzellen).  Ini  proximalsten 
Teil  des  rechten  Seitenhanptkems  liegen  Zellen,  welche  dem  Levator 
des  rechten  gleichseitigen  Auges  entsprechen. 

Dann  berichtet  B.  über  die  oben  referierten  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  über  Pupillenbewegung  u.  s.  w. 

In  Bezug  auf  den  Trochlearis  konstatiert  B.  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen,  dass  alle  Trochlearisfasem  im  Velum  medulläre  an- 
terius  eine  vollständige  Kreuzung  erfahren. 

Ueber  Abducens  und  Facialis  referiert  B.  ausschliesslich.  In  Be- 
zug auf  den  Sympathikus  hält  B.  es  für  erwiesen,  dass  die  moto- 
rischen Fasern  für  den  Dilatator  pupillae,  den  Müll  erwachen  Muskel 
und  die  glatten  Muskelfasern  der  Fissura  orbitalis  inferior  aus  dem 
Ganglion  cervicale  supremum  stammen  und  im  Rückenmark  der  Höhe 
des  7.  Hals-  und  ersten  Brustwirbels  entsprechen. 

Der  zweite  Hauptabschnitt  der  Bearbeitung  von  B.  handelt  von 
den  Yerbindungen  der  Wurzelgebiete  der  Aagenneryen. 

Das  wichtigste  Hauptverbindungsglied  zwischen  den  motorischen 
Augenmuskelkernen  ist  das  dorsale  Längsbündel.  Die  anatomisch 
nachweisbare  Verbindung  zwischen  dem  Optikus  und  den  motorischen 
Kernen  des  Oculomotorius  ist  die  kurze  Reflexbahn  für  die  Pupillar- 
reaktion.  Aus  der  Thatsache  der  Verbindung  der  motorischen  Augen- 
muskelkerne durch  das  dorsale  Längsbündel  wird  der  Einfluss  des 
Optikus  auf  alle   übrigeil   motorischen  Augennerven  wahrscheinlich. 

Der  dritte  Hauptabschnitt  von  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r^s  Bearbeitung 
fÜrGraefe-Saemisch's  Handbuch  behandelt  den  Anschluss  der 
Warzeigebiete  der  Angenmaskeln  an  die  Gehirnrinde.  Auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  stellt  B.  folgende  Sätze  auf: 

1)  Der  Gyrus  angularis  und  ganz  besonders  das  mittlere  Drittel 
beider  Schenkel  desselben  ist  ein  ausgesprochenes  und  einziges  Rinden- 
feld für  die  synergischen  Augenbewegungen. 

2)  Der  rechte  Gyrus  angularis  beeinflusst  die  Bewegungen  beider 
Augen  nach  links,  links  oben  und  unten ,  der  linke  Gyrus  dieselben 
nach  rechts,  rechts  oben  und  unten. 

3)  Die  vorderen  Vierhügel  sind  weder  ein  Reflexcentrum  für  die 
Augenbewegungen,  noch  ziehen  die  Neurone  zur  Hirnrinde  durch  die 
Vierhügel  hindurch;  denn  nach  Abtragung  der  vorderen  Vierhügel 
bis  zum  Aquaeductus  Sylvii  lassen  sich  immer  noch  durch  Reizung 
des  Gyrus  angularis  beider  Seiten  die  normalen  Bewegungen  beider 
Seiten  hervorrufen.  Affen  mit  beiderseitig  oder  einseitig  zerstörtem 
vorderen   VierhOgel   führen  noch   tadellose   synergische  Augenbewe- 
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guogen  aus  (sie  wurden  3 — 4  Wochen  ohne  erkennbare  Störung  der 
Angenbewegungen  am  Leben  erhalten). 

4)  Da  nach  medianer  Durchschneidung  der  Gehimsubstanz  zwi- 
schen Aquaeductus  Sylvii  und  Kemregion  der  Augenmuskeln  auf 
Reizung  der  beiden  Gyri  angulares  gar  keine  Augenbewegungen  mehr 
erfolgen,  die  beiden  Augen  sich  aber  noch  spontan  regellos  und  un- 
abhängig von  einander  bewegen,  so  müssen  die  Verbindungsneurone 
Ton  den  Augenmuskelkernen  zur  Rinde  des  Gyrus  angularis  sämtlich 
gekreuzt  verlaufen.  Die  Kreuzung  der  Verbindungsneurone  (Stab- 
kranzfasem)  muss  in  der  Medianlinie,  jedoch  unter  dem  Niveau  des 
Aquaeductus  Sylvii,  zwischen  diesem  und  den  Augenmuskelkernen 
stattfinden. 

5)  Die  Endbäumchen  der  Stabkranzfasem  treten  vermutlich  durch 
Vermittlung  von  eigenen  Schaltzellen  mit  den  Dendriten  der  moto- 
rischen Ganglienzellen  der  Augenmuskelkerne  in  Beziehung. 

6)  Die  Schaltzellen  liegen  wahrscheinlich  im  centralen  Höhlen- 
grau eingebettet  und  bilden  keinen  anatomisch  nachweisbaren  ge- 
schlossenen Zwischenkem. 

7)  Infolge  der  partiellen  Kreuzung  des  Oculomotorius ,  der  to- 
talen Kreuzung  des  Trochlearis  und  der  durch  das  dorsale  Längsbttn- 
del  vermittelten  Verbindung  aller  Augenmuskelkeme  untereinander 
können  die  gekreuzten  Stabkranzfasern  des  einen  Gyrus  angularis 
auf  bestimmte  synergisch  arbeitende  Muskeln  beider  Augen  gleich- 
massig  einwirken. 

M  a  r  q  u  e  z  (8a)  untersucht  die  Verhältnisse  der  motorischen 
Kreaziingen  des  Sehapparats^  der  Beflexbewegangen  im  Bereiche 
der  Augenmuskelii  und  ihrer  Nervenbahnen,  sowie  Bahnen  für  die 
willkfirlichen  Bewegungen  der  Angenmaskeln.  Der  einfacheren 
Zustände  wegen  geht  M.  nicht  vom  Menschen  aus,  sondern  von  Tieren 
mit  getrennten  Gesichtsfeldern.  An  der  Hand  eines  Schemas  zeigt  M., 
dass  die  Reflezbahn  bei  den  niederen  Formen  dieser  auf  einem  sehr 
einfachen  Wege  verläuft,  nämlich  durch  das  Chiasraa,  welche  nur 
gekreuzte  Fasern  enthält,  zum  Lobulus  opticus.  Letzterer  steht  in 
direkter  Verbindung  mit  den  Kernen  der  motorischen  Nerven. 

Die  höher  entwickelten  Formen  der  Gruppen  der  Tiere  ohne 
binoculares  Sehen  haben  dagegen  noch  zwei  weitere  Bahnen,  eine 
centripetale  und  eine  centrifugale,  beide  an  den  primären  Sehcentren 
zar  Hirnrinde  vorlaufend. 

An  weiteren  Schematen  erläutert  M.  dann  die  Verhältnisse  beim 
Menschen,  dessen  Chiasma  nervorum  opticorum  gekreuzte  und  unge- 
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kreuzte  Fasern  enthält.  Hier  unterscheidet  M.  3  Neurone:  1.  ein 
centrales  oder  Gorticalneuron ,  2.  ein  intermediäres  oder  Mittelhirn- 
neuron,  3.  ein  peripherisches  oder  Wurzelneuron. 

Das  Centrum  für  die  reflektorischen  Äugenbewegungen'  ist  der 
vordere  Vierhügel,    dasjenige  für  die  willkürliche  die  Hirnrinde. 

M.  erläutert  dann  ausführlich  das  Zustandekommen  der  einzelnen 
Augenbewegungen.  Jede  Konvergenz  entsteht  durch  Vereinigung 
beider  Sehaxen  nach  einem  beliebigen  Punkte  hin;  Divergenz  kann 
bei  Menschen  überhaupt  nicht  vorkommen,  da  sie  das  Aufhören  der 
Konvergenz  bedingt.  Im  Falle  der  Konvergenz  fallen  die  Lichtstrah- 
len auf  identische  Netzhautpunkte. 

Es  folgen  dann  Angaben  über  die  Kreuzung  der  Augenmuskel- 
nerven, das  Zusammenwirken  der  einzelnen  Augenmuskeln  und  die 
Lagerung  der  Gentren  dieser  Bewegung,  die  z.  gr.  T.  nichts  neues 
enthalten.  Während  der  N.  ahducens  nur  ungekreuzte  Fasern  führt, 
hat  der  Trochlearis  nur  gekreuzte  Fasern ;  der  Oculomotorius  fQhrt 
nur  einige  gekreuzte  Fasern,  die  ihren  Ursprung  aus  dem  hinteren 
Teil  des  Oculomotorius  nehmen. 

Als  Adduktoren  bezeichnet  M.  die  Mm.  rectus  superior,  inferior 
und  internus.  Ihre  Kerne  liegen  auf  derselben  Seite  wie  die  Muskeln. 
Umgekehrt  ist  es  bei  ihren  Antagonisten,  dem  Mm.  obliquus  superior 
und  inferior,  deren  Kerne  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Muskeln 
gelegen  sind.  Eine  Mittelstellung  nimmt  der  Rectus  ezternus  ein, 
indem  zwar  der  Kern  auf  der  gleichen  Seite  liegt  wie  der  Nerv,  der 
letztere  aber  erst  im  peripheren  Neuron  auf  die  definitive  Seite  ge- 
langt. 

Die  Bahn  der  willkürlichen  Augenbewegungen  verläuft  von  der 
Binde  zum  gleichseitigen  Vierhügel  und  von  dort  zum  ungleichseiti- 
gen Auge.  Für  die  reflektorischen  Bewegungen ,  deren  Gentrum  im 
vorderen  Vierhügel  liegt,  findet  bei  einer  Adduktion  Kreuzung,  bei 
einer  Abduktion  gleichseitiger  Verlauf  statt.  Beiderseits  laufen  die 
Fasern  für  die  Hebung  und  Senkung  des  Bulbus. 


3.   Sehnerv  und  Chiasma. 

I*)£l8chnig,    Der  normale  Sehnerveneintritt  des  menschlichen  Auges.     S. 

d.  a.  d.  LXX.  Bd.  der  Denkschriften  d.  mathem.-naturwissensch.  Klasse  der 

kaiserl.  Akademie  d.  Wissensch.    Wien. 
2*)  G  a  1 1  e  m  a  e  r  t  s ,   £.,   Sor  la  stnicture  da  chiasma  optiqae.    Bullet,  de 

TAcad.  Royale  de  Medecine  de  Belgique.    S.A. 
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3)  G  r  e  e  f  f ,  Mikroskopische  Anatomie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 
Graefe-Saemisch  Handbuch  d.  gesamten  Augenheilk.  1.  Band.  Y. 
Kapitel.     (Referat  siehe  im  folgenden  Abschnitt.) 

4)  Pichle r.  A.,  Der  Faserverlauf  im  menschlichen  Chiasma.  Augenärztl. 
Unterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Magnus.    Heft  XXII. 

5)  — ,  Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreuzung  im  Chiasma  des  Menschen. 
Zeitschr.  f.  Heilk.    Bd.  XXI. 

In  einer  äusserst  umfangreichen  Monographie  behandelt  Elsch- 
nig  (1)  die  normale  Anatomie  des  menschlichen  Sehnerfeneiu- 
tritts  mit  all  ihren  Varianten  und  zwar  dienten  als  üntersuchungs- 
objekt  die  Augen  vorher  gespiegelter  Personen.  Das  Material  bestand 
in  56  Augen  von  42  verschiedenen  Personen.  Im  wesentlichsten 
richtete  E.  sein  Augenmerk  auf  die  Untersuchung  und  Beschreibung 
der  verschiedenen  Typen  des  Durchtrittskanals  des  Sehnerven  durch 
die  Augenhäute. 

Es  kann  nicht  Aufgabe  dieses  Referates  sein,  in  eine  ausführ- 
liche Besprechung  aller  einzelnen  Typen  mit  ihren  Abteilungen  und 
Unterabteilungen,  die  Elschnig  am  Sehnerveneintritt  annimmt, 
genauer  einzugehen.  Dem  Referenten  in  seiner  Eigenschaft  als  Ana- 
tomen drängen  sich  nicht  gelinde  Zweifel  auf,  ob  wirklich  alle  die 
Ton  E.  gemachten  Unterabteilungen  thatsächlich  berechtigt  sind. 
Ebenso  wie  kein  Mensch  dem  andern  völlig  gleich  ist,  so  wird  auch 
kein  Sehnerveneintritt  dem  andern  ganz  gleich  sein,  und  ebenso  wie 
die  Verschiedenheiten  in  dem  einen  Falle  gross  sein  können  oder 
gering,  so  wird  das  auch  beim  Sehnerveneintritt  sein.  Dazu  kommt 
noch  die  Möglichkeit  postmortaler  Veränderungen  und  vor  allem 
Schrampfungen  bezw.  Quellungen  durch  die  Konservierungsmittel, 
die  ja  bekanntlich  gar  nicht  zu  vermeiden  sind.  Erst  aus  einer 
grossen  Anzahl  von  Präparaten  ist  man  daher  erst  einigermassen 
berechtigt,  Schlüsse  über  die  durchschnittliche  Gestalt  des  zu  unter- 
suchenden Gegenstands  zu  ziehen.  Dazu  aber  war  das  Material  E.'s, 
dem  für  einige  seiner  Abteilungen  nur  einige,  z.  T.  nur  ein  einziger 
Fall  zu  Gebote  standen,  viel  zu  klein.  Wieweit  die  Schlüsse  E/s 
mit  Rücksicht  auf  die  vorher  stattgehabte  ophthalmoskopische  Un- 
tersuchung berechtigt  sind,  entzieht  sich  der  Beurteilung  des  Refe- 
renten. 

E.  unterscheidet  als  ersten  Typ  des  Sehnerveneintritts  denjenigen 
Fall,  in  dem  das  retinale  Durchtrittsloch  im  Vergleich  zum  äusseren 
(pialen)  einfach  als  regelmässig  verjüngt  erscheint  und  die  Achse 
des  Durchtrittskanals  des  N.  opticus  zur  Sclera  ungefähr  senkrecht 
gestellt  ist. 
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Den  gewöhnlichsten  Fall  dieses  Typs  stellt  seine  erste  Unterab- 
teilung dar.  Der  Durchtrittskanal  verjüngt  sich  von  aussen  nach 
innen  ganz  gleichmässig.  Er  hat  die  Gestalt  eines  senkrechten 
Eegelstumpfes.  Dieses  anatomische  Schnittbild  entspricht  dem  oph- 
thalmoskopischen Befund,  dass  unmittelbar  am  Papillenrand  der  rote 
Augenhintergrund  beginnt,  eventuell  mit  einem  unmittelbar  an  den 
Sehnerven  grenzenden  Pigmentring.  Ein  Bindegewebsring  (Scleral- 
ring)  ist  in  solchen  Fällen  nie. zu  sehen.  Die  physiologische  Exka- 
vation der  Papille  liegt  meist  genau  central. 

Eine  zweite  Abweichung  des  ersten  Typs  nimmt  sich  im  ophthal- 
moskopischen Bilde  wesentlich  anders  aus :  die  Ghorioidea  tritt  nicht 
von  allen  Seiten  an  den  Sehnerven  heran,  sondern  ist  an  einer  Seite 
meist  der  lateralen  (selten  ringsum),  durch  Grenzgewebe,  bald  dich- 
tes pigmentiertes,  bald  lockeres  pigmentloses,  abgegrenzt.  Diesem 
Grenzgewebe  liegen  dann  nur  die  Membrana  vitrea  chorioideae  oder 
höchstens  einige  Gefässschlingen  der  Ghoriocapillaris  auf.  Dadurch 
entsteht  im  Augenspiegelbilde  entweder  eine  sog.  Superposition  der 
Ghorioidea,  wenn  das  Grenzgewebe  pigmentiert,  oder  ein  sogenannter 
Bindegewebsring,  wenn  das  Gewebe  unpigmentiert  ist. 

Eine  andere  Abweichung  besteht  darin,  dass  der  Durchtrittskanal 
in  seiner  Mitte  skleralwärts  ausgebuchtet  ist. 

Beim  IL  Typ  steht  die  laterale  Wand  des  Durchtrittskanals 
senkrecht  zur  Sclera,  während  an  der  medialen  die  Ghorioidea  mit 
dem  Pigmentepithel  axenwärts  spomartig  vorspringt.  Beim  IL  Typ 
kommen   ähnliche  Unterabteilungen   wie  beim  I.  vor. 

Beim  III.  Typ  ist  der  Durchtrittskanal  schräg  lateral  gerichtet. 
Er  hat  die  Gestalt  eines  gegen  das  Bulbusinnere  sich  verjüngenden 
lateralwärts  gebogenen  Rohres.  Medial  springen  Ghorioidea  und 
Pigmentepithel  spornartig  gegen  den  Sehnerven  vor,  während  die 
laterale  Wand  von  der  Sehnervenachse  zurückweicht,  sodass  die  Sklera 
mit  den  äusseren  Ghorioidealschichten  ein  gegen  das  Bulbusinnere 
sehendes  Knie  bildet.  Je  nach  dem  Verhalten  der  Ghorioidea  und 
der  mittleren  Netzhautschichten  zu  diesem  Knie  entstehen  die  Varie- 
täten dieses  Typs. 

Der  IV.  Typ  des  Sehnerveneintritts  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  der  Durchtrittskanal  sich  wie  beim  dritten  Typus  verhält,  aber 
beim  Ghorioidealsporn  dünn  ausgezogen  wird  und  weiter  über  den 
Sehnerveneintritt  hervorreicht  (anatomische  Superposition).  Die  late- 
rale Wand  dagegen  zeigt  mehrfache  eigentümliche  Krümmungen 
(Näheres  darüber  sowie  über  die  Unterabteilungen  siehe  im  Original). 
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Beim  V.  Typ  ist  das  Wesentliche,  dass  der  Durchtrittskanal  mit 
der  Skleralfläche  einen  medialwärts  offenen  Winkel  bildet,  während 
bei  I — IV  der  Winkel  lateralwärts  offen  ist. 

Ferner  beschäftigt  sich  E.  mit  den  Formen  der  physiologischen 
ExkaTation  und  ihrer  Entstehung.     E.  unterscheidet 

1.  eine  kleine  trichterförmige  Exkavation.  Dieselbe  findet  sich 
bei  Typ  I  und  V, 

2.  eine  lateral  gelegene  ungefähr  cylindrische  Exkavation, 

3.  eine  centrale  napf-  oder  schüsselformige  Exkavation  mit  Un- 
terabteilungen bis  zur  Form  einer  breiten  Vertiefung  mit  über- 
bangenden Wänden, 

4.  eine  excentrische,  lateral  und  lateralwärts  unscharf  begrenzte. 
Die   Excavation    wird    im    Wesentlichen   durch    die   Form    des 

Darchtrittskanals  bedingt.  Die  Grösse  der  Excavation  ist  gegeben 
durch  das  Verhältnis  des  Volumens  des  intraretinalen  und  intracho- 
rioidalen  Sehnervenstücks  oder  des  Stütz-  und  Bindegewebes  des  in- 
traretinalen  und  intrachorioidalen  Sehnervenstficks  zur  absoluten  und 
relativen  Weite  des  inneren  Durchtrittslochs. 

Die  Form  der  Exkavation  ist  gegeben  durch  die  Verteilung  des 
Stötz-  und  Bindegewebes  auf  die  einzelnen  Anteile  des  intraokularen 
Sebnervenstückes  und  auf  die  einzelnen  Anteile  des  Querschnitts 
desselben  in  Verbindung  mit  der  Form  des  Durchtrittskanals. 

Die  physiologische  Exkavation  ist  somit  naturgemäss  auch  an- 
geboren. 

Ein  weiteres  Kapitel  der  Monographie  von  E  1  s  c  h  n  i  g  handelt 
von  den  Begrenzungsarten  des  Sehnerveneintritts,  sowie  von  der 
Entstehung  von  Bindegewebsringen  und  eines  sog.  Conus. 

Den  sog.  Pigmentring  lässt  E.  in  Uebereinstimmung  mit  Kuhnt 
durch  abnorme  Grösse,  abnorme  starke  Pigmentierung  und  mehr- 
scbichtige  Uebereinanderlagerung  der  Pigmentepithelien  entstehen; 
derselbe  hat  also  nichts  mit  der  Ghorioidea  zu  thun. 

Der  sog.  Bindegewebsring  dagegen  besitzt  keine  einheitliche 
anatomische  Grundlage,  sondern  kann  durch  ganz  verschiedene  Bil- 
dungen ophthalmoskopisch  in  die  Erscheinung  treten.  Am  häufigsten 
wird  er  durch  das  oben  erwähnte  unpigmentierte  Grenzgewebe  be- 
dingt. Daneben  giebt  es  aber  noch  andere  Entstehungsarten  (siehe 
Original). 

Dasselbe  gilt  vom  Conus,  der  durch  dieselben  Verhältnisse  be- 
dingt wird  wie  der  Bindegewebsring. 

Bind^ewebsring  wie  Conus  sind  auf  Anomalien  in  der  Bildung 
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des  Auges  zurückzuführen. 

Der  letzte  Abschnitt  der  Arbeit  von  Elschnig  handelt  von 
der  Histologie  des  Sehnerveneintritts  und  enthält  nichts  erwähnens- 
wertes Neues. 

Gallemaerts  (2)  hatte  Gelegenheit,  4  Sehnervenchlasmata 
mit  partiell  oder  total  degenerierten  Neryen  der  einen  Seite  zu 
untersuchen.  Die  Untersuchung  geschah  auf  Horizontal-  und  Trans* 
versalschnitten ;  Färbung  nach  Weigert. 

G.  findet  eine  deutliche  Partialkrenznng.  Dadurch,  dass  der 
eine  Nerv  völlig  atrophiert  war  und  dennoch  gefärbte  Fasern  enthielt, 
schliesst  G.,  dass  diese  Fasern  nur  vom  gesunden  gleichseitigen  Trac- 
tus  stammen  können  und  ungekreuzte  Fasern  darstellen. 

Die  Zahl  der  gekreuzten  Fasern  ist  ausserordentlich  viel  grösser 
als  die  der  ungekreuzten ;  sie  verhalten  sich  wie  8  :  5.  Eine  scharfe 
Trennung  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  existiert  nach 
G.  nicht. 

Die  medianen  Partieen  des  Chiasma  werden  von  gekreuzten 
Fasern  eingenommen ,  die  lateralen  Partieen  grossenteils  von  unge- 
kreuzten. 

Die  gekreuzten  Fasern  zeigen  die  konstanteste  Lagerung.  Die 
Kreuzung  geschieht  in  dorsoventraler  Richtung. 

Die  gekreuzten  Fasern  zeigen  verschiedene  Richtungen  und  S-for- 
mige  Krümmungen.  Dieselben  zeigen  rückläufige  Biegungen  bis  zu 
3  mm  Höhe  in  dem  Tractus  der  anderen  Seite. 


4.  Retina  und  PigmentepitheL 

1*)  A  b  elsdor  f  f ,   G.,   Zur  Anatomie  der  Ganglienzellen  der  Retina.    Arch. 

f.  Augenheilk.    XLII.    S.  188. 
2)   Capellini,  C,   Osserrazione  di  estesa  dittribueione  di  fibre  a  doppio 

contorno  nella  retina.    Rendic.  Assoc.  med.-cliir.  di  Parma.  Anno  I.  Nr.  3. 
3*j  F  r  i  t  s  c  h  ,  G.,  Vergleichende  Untersuchungen  menschlicher  Augen.    Sitz- 

ungsber.  d.  kgl.  preuss.  Akad.  d.  Wissensch.    XXX.    S.  636. 
4*)  G  r  e  e  f  f ,    Mikroskopische   Anatomie    des   Sehnerven   und    der   Netzhaut. 

Graefe-Saemisch    Handbuch    d.    gesamten   Augenheilk.     I.   Ban(^. 

V.  Kapitel. 
5'!')  Hippel,  £.  v.^  Sind  die  markhaltigen  Nervenfasern  der  Retina  eine  an- 

sreborene  Anomalie?    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.    S.  591. 
6)   Mikolajevr  und  D  o  g  i  e  1,  Die  Photographie  der  Netzhaut.    (Polnisch.) 

Medicyna.    Nr.  11. 
7*)Nussbaum,  M.,  Die  Pars  ciliaris  retinae  des  Vogelauges.    Arch.  f.  mi- 

kroskop.  Anatomie.    Bd.  LVII.  S.  346.    (Referat  siehe  Abschnitt  9). 
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8)  P  e  8,  0.,  Snlla  fina  anatomia  dei  membri  esterni  delle  cellnle  visiye  nella 
retina  umana.  Giorn.  R.  A.ccad.  di  Med.  di  Torino.  Anno  LXUI.  Nr.  3. 
p.  162. 
9*)Schafer,  G.  D.,  The  mosaic  of  the  single  and  twin  conea  in  tbe  re- 
tina of  Micropterus  salmoides.  Arch.  f.  Electro-Mech.  Bd.  10.  H.  4. 
S.  685. 

10)  S  c  h  0  n ,  W.,  Der  Netzhautsaum  im  Kindesauge  und  die  sogenannte  Ora 
serrata.  YerhandL  der  Deutsch.  Naturf.  und  Aerzte.  München.  1899. 
Th.  IL    2.   S.  457. 

11;  Schnitze,  0.,  Ueber  die  bilaterale  Symmetrie  des  menschlichen  Auges 
und  die  Bedeutung  der  Ora  serrata.  Sitzungsber.  d.  phy6.-med.  Gesellsch. 
zu  Würzburg.    Nr.  2.    S.  22. 

12*) — ,  üeber  die  Entwickelung  und  Bedeutung  der  Ora  serrata  des  mensch- 
lichen Auges.    Yerhdlg.  d.  ph78.-med.  Gesellsch.    XXXIV.    Nr.  4.    S.  131. 

IS*)  Y  i  r  c  h  o  w ,  H.,  Ueber  die  Netzhaut  von  Hatteria.  Sitzungsber.  d.  Ge- 
sellsch. Naturf.  u.  Freunde.    1901.    Nr.  2.    S.  42. 

Abelsdorff  (1)  untersuchte  die  Oanglienzellen  der  Netz- 
haut einer  Reihe  von  Wirbeltieren  mittelst  der  N  i  s  s  Tschen  Me- 
thode. 

Wesentlich  gleich  yerhalten  sich  die  Ganglienzellen  der  Netzhaut 
Tom  Frosch^  von  der  Kröte  und  der  Eidechse.  Es  überwiegen  bei  ihnen 
bedeutend  die  Zellen  mit  schwach  entwickeltem  Zellleib,  welche  nur 
sj^liche  Nisslkörper  in  der  Peripherie  und  an  der  Kernmembran 
haben,  während  die  Zellen  mit  grossem  Protoplasmaleib,  die  auch 
wesentlich  grösser  sind  als  die  ersten  Fasern  und  reichlich  Nisslkör- 
per enthalten  (somatochrome  Zellen),  stark  in  der  Minderzahl  sind. 
Letztere  Zellen  haben  helle,  chromatinarme,  erstere  chromatinreiche 
Kerne. 

Anders  verhalten  sich  die  Ganglienzellen  der  Fischnetzhaut.  Es 
wurden  Barsch  und  Hecht  untersucht.  Ihre  Ganglienzellen  sind  nach 
dem  somatochromen  Typ  gebaut.  Der  Zellleib  ist  dicht  mit  kömer- 
oder  stäbchenförmigen  Schollen  erfüllt.  Dieselben  erstrecken  sich 
in  die  Protoplasmafortsätze,  nicht  aber  in  den  Axencylinderfortsatz 
hinein. 

Von  Vögeln  werden  eine  Eule  (Athene  noctua)  und  Tauben  (Co- 
lomba  livida  und  risoria)  untersucht.  Die  Schollen  sind  in  den 
Ganglienzellen  der  Vogelnetzhaut  grösser  und  unregelmässiger  gestal- 
tet als  in  denen  der  Fische. 

Am  besten  ausgebildet  aber  ist  der  somatochrome  Typ  der 
Nervenzellen  der  Säugetiernetzhaut  (Hund,  Kaninchen) ,  besonders 
kompakte  Schollen  von  polygonaler  Form  findet  man  beim  Menschen. 

A.  versuchte  auch  festzustellen,    ob  die  Zellen  in  verschiedenen 
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Funktionszuständen ,    d.  h.  bei  Lichteinfall   und  Lichtabschluss    Ter- 
änderte  N  i  s  s  l-6ranula  zeigen.     Das  Resultat  war  ein  n^atives. 

Bei  jungen  Kaninchen  mit  noch  geschlossener  Lidspalte,  deren 
Netzhaut  noch  keine  Stabchen  und  Zapfen  hatte,  die  also  in  jeder 
Beziehung  blind  waren,  glaubt  A.  eine  andere  Anordnung  der  Pias- 
mascboUen  als  beim  erwachsenen  Kaninchen  erkannt  zu  haben,  indem 
dieselben  nicht  durch  den  ganzen  Zellleib  verteilt  waren,  sondern  an 
bestimmten  Stellen  zusammengedrängt.  (Daraus  dürfte  nach  Ansicht 
des  Referenten  nur  zu  schliessen  sein,  dass  im  Jugendzustand  die 
Netzhautganglienzellen  ebenso  wie  auch  andere  Zellen  noch  eine 
andere  Beschaffenheit  der  Nisslkörper  zeigen  als  später). 

Bei  Untersuchung  der  frischen  Netzhaut  (mit  Immersion) 
konnte  A.  nichts  von  den  Nissl'schen  Granulierungen  wahrnehmen. 

F  ritsch  (3)  untersuchte  die  Augen  Terschiedener  Yolker- 
stämme  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Forea  centralis.  Bekannt- 
lich besitzen  Angehörige  wilder  Völkerschaften  häufig  eine  vermehrte 
Sehschärfe,  die  sogar  auf  das  Doppelte  und  mehrfache  der  normalen 
steigen  kann. 

Die  Veröffientlichung  F.^s  enthält  zugleich  Angaben  über  Augen- 
konservierung  behufs  Untersuchung  der  Retina  und  speziell  auch  der 
Fovea.  F.  findet,  dass  die  soviel  gebrauchte  Ueberosmiumsäure  ganz 
ungeeignet  ist.  Auch  Sublimat  ist  nicht  brauchbar.  Die  Müll  er^sche 
Flüssigkeit  soll  hier  viel  bessere  Resultate  ergeben  und  vor  allem 
Kaliumbichromat-Salpetersäure. 

Die  normale,  durch  Konservierung  nicht  deformierte  Fovea  cen- 
tralis hat  nach  F.  eine  rundliche  Gestalt  von  meist  sehr  regelmässiger 
Form.  Ihre  Weite  beträgt  1 — 1,5  mm.  Der  Brechungswinkel  be- 
trägt 20 — 80^,  wird  jedoch  von  geschwungenen,  nicht  von  geraden 
Linien  begrenzt.  Die  Wölbung  dieser  Linien  wechselt  sehr.  In 
der  Mitte  der  Fovea  centralis  findet  man  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Fundus  foveae  mit  bald  deutlicher,  bald  weniger  deutlicher 
Foveola. 

Den  feineren  Bau  und  das  nähere  Verhalten  der  Fovea  centralis 
untersuchte  F.  an  Flächenschnitten.  Die  Mitte  der  Fovea,  die  mit- 
unter vorhandene  Foveola,  enthält  50—60  regellos  angeordnete  Zapfen. 
Um  diese  herum  ordnen  sich  spiralige  sich  kreuzende  Zapfenreihen, 
welche  den  eigentlichen  Fundus  foveae  bis  an  die  Peripherie  einneh- 
men, und  bilden  sehr  regelmässig  miteinander  Winkel  von  45^.  Die- 
selbe Anordnung  ist  auch,  wenn  auch  weniger  deutlich,  ausserhalb 
der  Fovea  zu   beobachten.     Gestört   wird   sie   durch  die  nur  einge- 


Stäbchen  und  Zapfen  beim  Fische.  17 

streuten  Stabchen.  In  der  Zapfenreihe  sieht  F.  die  histologische 
Grundlage  der  stereoidentischen  Netzhautzonen. 

Im  Uebrigen  sind  die  Ausffihrnngen  F/s  rein  physiologisch  und 
gehören  nicht  in  dieses  Referat. 

Die  schmälsten  Zapfen  der  Fovea  centralis  finden  sich  im 
Centram  im  Gebiete  der  Foveola.  Der  grösste  Teil  des  Fundus 
foTeae  wird  von  um  ^  breiteren  Zapfen  eingenommen.  Am  Ende 
der  Fovea  finden  sich  Uebergangsformen  von  Stäbchen   und  Zapfen. 

F.  bezeichnet  die  Elemente  der  Fovea  centralis  an  Stelle  des 
von  anderer  Seite  vorgeschlagenen  Namens  Stabchenzapfen  als  Foveal- 
zapfen.  F.  unterscheidet  S  Zonen  der  Retina  in  Bezug  auf  das  Ver- 
halten des  Mosaiks  von  Stäbchen  und  Zapfen,  nämlich  1.  Zone  der 
schmalen  Fovealzapfen  ohne  jede  Stäbchen beimengung.  2.  Zone  der 
breiteren  Fovealzapfen  mit  vereinzelten  Stäbchen  bis  zur  Gegend,  wo 
einzelne  Zapfen  kranzförmig  von  Stäbchen  umgeben  werden,  und  3.  Zone, 
in  der  Zapfen  mit  Stäbchenkranz  sich  finden  und  unter  weiterer  Zu- 
nahme der  Stäbchen  die  Zapfen  weiter  auseinandergedrängt  werden. 
Letzteres  ist  das  typische  Bild  des  grossten  Teils  der  Netzhaut. 

Die  schmalen  Fovealzapfen  sind  länger  als  die  übrigen  gewöhn- 
Uchen  Zapfen.  Dadurch  wird  an  der  Fovea  centralis  die  Limitans 
interna  nach  dem  Augeninneren  zu  gewölbt. 

F.  wendet  sich  femer  gegen  die  in  der  Ophthalmologie  vielfach 
gebräuchliche  Konfundierung  der  Bezeichnungen  Macula  lutea  und 
Fovea  centralis.  Die  Macula  lutea  ist  viel  grosser  als  die  Fovea 
centralis.  Sie  ist  eine  diffus  gelb  gefärbte,  schlecht  begrenzte  Stelle 
von  ca.  6  mm  Durchmesser. 

S  c  h  a  f  e  r  (9)  untersucht  das  Mosaik  der  Stäbehen  und  Zapfen 
bei  einem  Fisch  (Mikropterus  salmoides)  und  kam  dabei  zu  folgen- 
den Resultaten:  Die  Zapfen  in  der  Netzhaut  sind  so  angeordnet, 
dass  sie  am  vordem  und  hintern  Ende  des  Auges  Quadrate,  in  den 
anderen  Abschnitten  Rhomben  bilden,  ausgenommen  an  SteUen,  an 
denen  eine  Einschaltung  von  Zapfenreihen  erfolgt.  Die  weitläufigste 
Verteilung  der  Elemente  findet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  und 
hinteren  Augenfläche. 

Die  Zapfenreihen  sind  so  angeordnet,  dass  sie  zwei  Systemen 
von  Kreisen,  die  man  sich  auf  der  Augenoberfläche  gezogen  denken 
muss,  entsprechen.  Das  eine  der  Systeme  hat  seinen  Mittelpunkt 
nahe  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Hornhaut,  das  andere  nahe  der 
Mitte  ihres  unteren  Randes. 

Mit  dem  Wachstum  der  Augenoberfläche  mit  zunehmendem  AI- 
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ter  wächst  die  Flächengrösse  der  einzelnen  Figuren  und  die  Grösse 
der  einzelnen  Elemente  in  ungefähr  demselben  Verhältnis.  Neue 
Elemente  treten  nicht  hinzu. 

H.  Virchow  (18)  hatte  Gelegenheit,  eine  Anzahl  von  Netz- 
häuten  7on  Hatteria^  einer  primitiven  Eidechsenform  (siehe  den  yorj. 
Bericht.  S.  57)  in  gut  konserviertem  Zustand  zu  untersuchen.  £r 
bestätigt  zunächst  in  Richtigkeit  des  von  anderer  Seite  bestrittenen 
Befundes  einer  Fovea  centralis  seitens  K  a  1 1  i  u  s  bei  diesem  Reptil. 
Dieselbe  liegt  im  Mittel  2 — 3  cm  von  der  Papilla  nervi  optici  ent- 
fernt und  von  einem  Wall  umgeben.  Die  Papille  ist  ein  elliptischer 
Hügel,  der  eine  schwache  Ezcavation  zeigt.  Im  Innenfeld  der  Papille 
findet  sich  ein  nahtartiger  opaker  Streifen. 

Die  Nervenfasern  des  Optikus  sind  am  deutlichsten  sichtbar  auf 
dem  Ring,  der  die  Papille  umgiebt.  Sie  bilden  dort  einen  kontinuier- 
lichen dichten  Kranz.  Gegen  die  Umgebung  der  Fovea  ziehen  die 
Nervenfasern  in  Bogenlinien,  z.  T.  direkt  bis  an  den  Rand  der 
Fovea. 

In  der  inneren  Körnerschicht  finden  sich  sog.  innere  Kerne,  die 
fast  gar  kein  Protoplasma  haben.  In  der  äusseren  Komerschicfat 
finden  sich  hellere,  mehr  kömige,  und  dunklere,  mehr  homogene 
Elemente,  die  häufig  eingebogen  erscheinen. 

Die  Frage,  ob  die  Netzhaut  von  Hatteria  Stäbchen  oder  Zapfen 
hat,  eine  Frage,  die  von  den  Voruntersuchem  sehr  verschieden  be- 
antv^ortet  worden  ist,  löst  V.  in  dem  Sinne,  dass  bei  weitem  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Sehzellen  von  Hatteria  aus  unzweifelhaft 
ten  Zapfen,  die  Minderzahl  aus  Stäbchen  oder  Uebergangsformen  von 
Stäbchen  zu  Zapfen  besteht. 

In  der  Retina  von  Hatteria  kommen  Doppel-  und  Einzelzapfen 
vor,  die  Fovea  centralis  enthält  nur  Einzelzapfen. 

Was  den  feineren  Bau  der  Zapfen  betrifft,  so  enthält  das  Innen- 
glied derselben  dreierlei  Einschlüsse  in  einer  Grundsubstanz:  1.  die 
an  der  Spitze  des  Innengliedes  gelegene  Oelkugel ,  2.  unmittelbar 
daran  anschliessend  den  stark  halbkugelig  ausgehöhlten  chromato- 
philen  Körper,  3.  ein  inkonstantes  chromatophiles  Gebilde.  Y.  be- 
zeichnet Nr.  2  als  Aussenlinse  und  Nr.  3  als  Inneulinse  des  Zapfens. 
Letztere  ist  wahrscheinlich  eine  von  eigentümlicher  Kapsel  umgebene 
Vakuole. 

Bei  den  Doppelzapfen  von  Hatteria,  deren  jeder  in  einen  Haupt- 
und  Nebenzapfen  zerPäUt,  sind  alle  Teile  doppelt,  Aussenglied,  Innen- 
glied, Korn,  Faser  und  Kugel,  aber  das  Innenglied  des  Nebenzapfens 
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ist  kürzer  als  das  des  Hauptzapfens,  der  Nebenzapfen  jedoch  ist  dicker 
als  der  Hauptzapfen,  er  besitzt  die  typische  Flaschenförm  der  Zapfen. 
Der  Nebenzapfen  ist  kein  symmetrischer  Kegel,  sondern  durch  das 
anliegende  obere  Ende  des  Hauptzapfens  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  herflbergedrückt. 

Der  Hauptzapfen  hat  keine  Innenlinse,  der  Nebenzapfen  keinen 
Oeltropfen. 

Die  Fovea  centralis  ist  von  einem  Wall,  aus  der  inneren  E5r- 
neischicht  bestehend,  umgeben.  Die  Nervenfaserschicht  schwindet 
im  Bereich  der  Fovea  centralis  vollständig;  von  den  Ganglienzellen 
finden  sich  nur  einige  wenige  im  Grunde  der  Fovea.  Die  innere 
retikuläre  Schicht  ist  erheblich  verdünnt,  die  inneren  Korner  der 
äusseren  retikulären  Schicht  werden  zweireihig,  die  äusseren  Kömer 
nehmen  spindelförmige  Gestalt  an.  Die  Zapfen  der  Fovea  centralis 
sind  sehr  schmal  und  enthalten  wahrscheinlich  alle  Oelkugeln  und 
Aussenlinsen  (so  dass  also  der  Unterschied  in  Haupt-  und  Neben- 
zapfen fortfallt). 

0.  Schultzens  (11)  Mitteilungen  betreffen  die  Entwickelung 
und  Bedeutniig  der  Ora  serrata  des  Menschen.  Seh.  bestätigt  zu- 
nächst die  Angabe  von  Brücke,  dass  die  Ora  serrata  nasal  (medial) 
naher  am  Linsenrande  liegt  als  temporal  (lateral),  so  dass  also  die  Ora 
serrata  excentrisch  im  Auge  liegt. 

Das  Aussehen  der  Ora  serrata  ist  grossen  Varietäten  unterwor- 
fen, namentlich  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Zacken.  Stets  sind 
die  Zacken  medial  stärker  entwickelt  als  lateral;  nicht  selten  fehlen 
sie  auf  der  lateralen  Seite  ganz;  mitunter  sind  überhaupt  keine 
eigentlichen  Zähne  entwickelt. 

Im  Beginn  des  vierten  Embryonalmonats,  wenn  auf  der  Iris  die 
erste  Andeutung  der  Ciliarfortsätze  sichtbar  ist,  besteht  noch  kein 
Unterschied  zwischen  Pars  ciliaris  und  optica  retinae.  Je  mehr  sich 
nun  der  Ciliarkörper  mit  den  Processus  ciliares  erhebt,  umso  mehr 
weicht  der  Netzhautrand  nach  hinten  zurück.  Es  erfolgt  eine  Ver- 
dünnung dieses  Teiles  der  Retina,  der  mit  dem  Wachstum  des  Cor- 
pus ciliare  nicht  Schritt  hält. 

Am  Ende  des  4.  Embryonalmonats  besteht  daher  schon  ein 
deutlicher  Unterschied  zwischen  Pars  caeca  und  pars  optica  retinae, 
da  die  Processus  ciliares  schon  gut  ausgebildet  sind. 

Anfangs  reicht  nun  die  Ora  serrata  des  lateralen  Randes  der 
Pars  optica  retinae  bis  an  die  Wurzel  der  Ciliarfortsätze,  so  dass 
also  ein  Orbiculus   ciliaris  fehlt.     In    die  Thäler    zwischen    den  Ci- 

2* 
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liarfortsätzen  greift  je  eine  Zacke  der  Ora  serrata  ein.  Selten 
werden  2  Processus  von  einem  zwischen  zwei  Zacken  gelegenen  Bo- 
gen umfasst. 

Wenn  nun  das  weitere  Wachstum  des  Auges  erfolgt,  weicht 
der  Netzhautrand  zurück  (8.  Monat),  so  dass  ein  Orbiculus  ciliaris 
entsteht.  Die  Ora  serrata  besitzt  dann  lange,  auf  die  Thäler  zwi- 
schen den  Ciliarfortsätzen  gerichtete  Falten.  Schon  frühzeitig  treten 
Schwankungen  in  der  Ausbildung  der  Zacken  auf,  sodass  dieselben 
schon  bei  Kindern  selbst  sogar  älteren  Foeten  ganz  fehlen  können. 
Die  Verdünnung  der  Netzhaut  (pars  caeca)  an  der  Stelle  der  Pro- 
cessus ciliares  ist  stärker  als  in  den  Thälern.  In  den  Meridianen  der 
Giliarthäler  findet  man  noch  später  verdickte  Pigmentstreifen,  die 
sog.  Striae  ciliares. 

Der  von  Greeff  (4)  bearbeitete  Abschnitt  von  Sehnerv  und 
Betina  in  der  Neubearbeitung  des  Graefe-Saemisc haschen  Hand- 
buches giebt  eine  ausserordentlich  ausführliche  Darstellung  des  Ge- 
bietes. Wir  müssen  uns  hier  im  wesentlichen  auf  die  Inhaltsangabe 
beschränken. 

Nach  einer  Einleitung  über  die  Leitungsbahnen  des  Sehnerven 
behandelt  der  erste  Abschnitt  die  mikroskopische  Anatomie  des  Seh- 
nerven. Zuerst  werden  die  Optikusscheiden  und  deren  feinerer  Bau 
besprochen,  dann  der  Nervenstamm  selbst  und  das  Chiasma.  (Die 
Neuroglia  charakterisert  den  Sehnerven  am  besten  als  Himteil,  nicht 
als  peripherischen  Nerven).  Es  folgen  vergleichend  anatomische 
Notizen  über  den  Sehnerven  verschiedener  Wirbeltiere.  Drittens 
wird  der  intraorbitale  Teil  des  Nerven  einer  Besprechung  unterzogen : 
Optikuseintritt  ins  Auge,  intravaginaler  Lymphraum,  Gestalt  des 
Durchschnittsloches,  Sehnervenstamm,  Lamina  cribrosa,  Papilla  nervi 
optici ,  Vergleichend  -  Anatomisches  über  den  Sehnerveneintritt, 
Lymphräume  des  Optikus. 

Der  zweite  und  grössere  Hauptabschnitt  der  Bearbeitung  von 
Greeff  behandelt  die  mikroskopische  Anatomie  der  Netzhaut.  Q. 
steht  auf  dem  von  den  meisten  Autoren  eingenommenen  Neuron- 
standpunkt ^)  und  unterscheidet  in  der  Netzhaut  3  Neurone.  Bereich 
des  I.  Neuron :   Pigmentepithel,  Stäbchen  und  Zapfen,  Limitans  in- 


')  Bekanntlich  ist  die  Theorie  der  Neurone,  so  bequem  sie  zur  Erklärung 
vieler  Tbatsachen  dient,  nicht  ohne  Anfechtung  geblieben.  Und  die  mit  Hilfe 
neuerer  Methoden  aufgedeckten  Befunde  lassen  es  kaum  mehr  als  zweifelhaft 
erscheinen,  dass  eines  der  Hauptpostulate  der  Theorie,  die  Selbständigkeit  der 
sog.  Neurone,  fallen  muss. 
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terna,  äussere  Kömerschicht.  Bereich  des  IL  Nenrons :  Äeossere  plexi- 
forme Schiebt,  innere  Kömerschicht,  innere  plexiforme  Schicht.  Be- 
reich des  III.  Nenrons:  Nervenfaserschicht ,  Ganglienzellenschicht, 
•Limitans  interna. 

Zuerst  werden  Masse  der  Betina  angegeben,  dann  folgen  detail- 
lierte Beschreibungen  der  einzelnen  Schichten  mit  Einfiechtung 
ziemlich  reichlicher  vergleichend-anatomischer  Thatsachen  und  eigener 
Beobachtungen,  so  namentlich  über  Stäbchen  und  Zapfen  und  be- 
sonders die  interessanten  Zapfenformen  niederer  Wirbeltiere  (siehe 
oben  S.  18). 

Die  Querschichtung  der  Stäbchensehzellen  (siehe  vorj.  Bericht. 
S.  21)  hat  Greeff  selbst  nachuntersuchen  lassen.  Das  Resultat  ist 
für  den  Menschen  kein  positives,  obwohl  Andeutungen  einer  queren 
Lagerung  des  Ghromatins  auch  beim  Menschen  nachweisbar  sein 
sollen  (aus  den  Abbildungen  nicht  recht  ersichtlich  Ref.). 

Nähere  Mitteilungen  betreffen  die  Form  der  Fovea  centralis.  G. 
hält  die  flache  Form  für  die  normale.  Er  beschreibt  die  Fovea  als 
kraterfSrmige  Vertiefung  im  Gentrum  der  Retina,  umgeben  von  einer 
wallartigen  Verdickung  der  Haut.  G.  unterscheidet  Wall,  clivus  und 
fandus  retinae.  Im  Grunde  der  Fovea  hören  alle  sog.  Gehimschich- 
ten  der  Netzhant  auf.  Die  Fovea  besitzt  sehr  lange  Zapfen  (siehe 
oben  S.  17).  Die  Abbildung  G.'s  entspricht  den  Mitteilungen  von 
F  r  i  1 8  c  h.  In  jeden  Zapfen  der  Fovea  gehört  eine  bipolare  Zelle 
(Kornerzelle)  und  eine  Ganglienzelle.  Die  H  e  n  1  ersehe  Faserschicht 
der  Fovea  entsteht  auch  durch  den  langen  schrägen  Verlauf  der  Fa- 
sern zwischen  Sehzellen  und  Nervenzellen. 

Als  Gnmd  für  die  Einsenkung  der  Fovea  betrachtet  G.  die 
Oberflächen  vergrösser  ung  und  als  Grund  für  den  Bau  der  Fovea 
die  Elimination  aller  zur  Lichtperception  nicht  notwendigen  Ele- 
mente zum  Zweck  möglichst  ungehinderten  Eindringens  der  Licht- 
strahlen. 

Es  folgt  dann  die  Beschreibung  der  Retinaschichtung  an  der 
Eintrittsstelle  der  Sehnerven,  in  der  Retinaperipherie  und  an  der  Ora 
serrata,  der  Pars  ciliaris  und  iridica  retinae,  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen der  Netzhaut. 

Zum  Schluss  bespricht  G.  den  Zusammenhang  der  nervösen  Ele- 
mente der  Netzhaut 

Hippel  (5)  erörtert  die  Frage,  ob  das  Vorkommen  markbal- 
tiger  Nerrenfasern  in  der  Netzhaut  eine  angeborene  Anomalie  sei. 
Dieselbe  wird  dahin  beantwortet,  dass  der  Optikus  zur  Zeit  der  Ge- 
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burt  überhaupt  noch  keine  markhaltigen  Fasern  besitzt,  dass  also 
Ton  angeborener  Anomalie  keine  Bede  sein  kann.  (Der  Optikus  ist 
einer  der  letzten  Faserzüge,  die  markhaltig  werden,  erst  von  der  10. 
Woche  post  partum  an).  Auch  beim  Kaninchen,  bei  dem  in  Gestalir 
der  sogenannten  Markfiügel  markhaltige  Optikusfasem  über  die  Seh- 
nervenpapille  hinaus  sich  erstrecken,  entwickeln  sich  diese  erst,  wenn 
der  Optikus  seine  volle  Markreife  erlangt  hat.  Es  scheint  aber,  dass 
die  Markreife  früher  eintritt,  wenn  man  die  Lider  künstlich  lost,  also 
eine  vorzeitige  Lichteinwirkung  auf  der  Netzhaut  junger  Kaninchen 
stattfindet.  Genauer  konnte  jedoch  H.  diese  Thatsache  nicht  feststellen, 
weil  die  W  e  i  g  e  r  tische  Markscheidenfärbung  sich  hier  als  unzuver- 
lässig erwies  (dann  hätte  man  die  Markscheiden  durch  Osmiumwir- 
kung darstellen  müssen.     Bef.). 

Aehnlich  scheint  die  Lichteinwirkuug  eine  frühzeitige  Mark- 
scheidenbUdung  bei  zu  früh  geborenen  Kindern  hervorzurufen, 
wenigstens  beginnt  bei  solchen  die  Markscheidenentwicklung  zu  einer 
Zeit,  in  der  bei  normal  geborenen  Kindern  noch  keine  Rede  davon  ist. 

H.  hält  es  für  möglich,  dass  eine  Disposition  für  markhaltige 
Nervenfasern  in  der  Retina  angeboren  ist.  Die  Frage,  ob  die  Er- 
scheinung ein  Degenerationszeichen  ist ,  weil  sie  bei  Geisteskranken, 
Idioten  etc.  anscheinend  so  sehr  viel  häufiger  beobachtet  wird,  hält 
H.  für  unentschieden,  weil  nicht  genügend  Beobachtungen  über  das 
relative  Vorkommen  bei  geistig  normalen  vorliegen. 
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benden Auge.    V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LI.    S.  136. 

5**)  F  i  s  c  h  e  1,  A.,  Zur  Histologie  der  Urodelencomea  und  des  Flimmerepithels. 
Anat.  Hefte.    Bd.  XV.    H.  2.    S.  231. 

6*)Ischre7t,  J.,  Ueber  die  elastischen  Fasern  in  der  Sclera  des  Menschen. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XLIX.   S.  512. 
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Arnold  (1)  brachte  in  den  Bindehautsack  von  Fröschen  Neu- 
tralrot in  Substanz  und  beobachtete  die  Färbung  von  Granula  in 
den  lebenden  Zellen  der  Hornhaut,  sowohl  derer  des  Epithels,  wie 
auch  der  Bindegewebszellen  und  der  Endothelien.  In  ersteren  liegen 
die  Granula  im  wesentlichen  perinukleär,  in  den  Hornhautzellen  auch 
in  den  Ausläufern. 

Die  Veröffentlichung  Ballowitz^s  (2)  über  das  hintere 
Cornealepithel  (Endothel)  bezieht  sich  auf  die  Kerne  desselben  und 
deren  AlterSTerändemngen  bei  der  Katze  und  beim  Schaf.  Wäh- 
rend bei  jungen  Tieren  die  Kerne  rundlich  und  elliptisch  sind,  fin- 
det im  späteren  Alter  allmählich  eine  Einbiegung  der  Kerne  statt, 
sie  werden  niereniormig,  hanteiförmig  und  schliessen  hufeisenförmig, 
ohne  jedoch  je  typische  Ringform  anzunehmen.  Später  findet  bei 
den  hufeisenförmigen  Kernen,  indem  die  die  Einbuchtung  der  Kerne 
bewirkende  Sphäre  sich  an  die  konvexe  Seite  des  Kernes  anlegt, 
eine  neue  Einbuchtung  statt,  sodass  ganz  unregelmässige  Zellformen 
entstehen. 

Fuchs  (4)  glaubt,  dass  man  bei  Individuen  mit  zarter  Sclera 
den  Schlemm'schen  Kanal  in  Gestalt  einer  zum  Hornhautrand  kon- 
centrischen  Bogenlinie  im  Leben  sehen  könne.  Da  derselbe  dunkel 
erscheint,  sieht  F.  auch  darin  einen  Beweis  für  die  Anschauung,  dass 
der  Kanal  im  Leben  Blut  führt. 

Ischreyt  (6)  stellte  Untersuchungen  über  das  elastische 
Gewebe  der  Sclera  an  und  zwar  unter  folgenden  zwei  Gesichts- 
punkten: 1.  ob  die  Sclera  überhaupt  in  bedeutenderem  Masse  elas- 
tisch, und  2.  wie  die  Verteilung  der  elastischen  Fasern  in  den  einzel- 
nen Abschnitten  ist. 

L  untersuchte  die  Sclerae  zweier  enukleierter  Augen  mittels  der 
W  e  i  g  e  r  t'schen  Elastinfärbung.  Zur  Entscheidung  der  Fragen 
wurden  Flachschnitte  angefertigt,  und  wurde  die  Gesamtlänge  aller 
auf  jedem  Schnitt  sichtbaren  elastischen  Fasern  mittelst  des  Gurvi- 
meiers  gemessen ,  nachdem  die  Schnitte  mit  der  Camera  gezeichnet 
worden  waren. 

Die  Resultate  waren  folgende:  Die  Sclera  eines  zweijährigen 
Kindes  enthielt  nel  weniger  elastische  Fasern  als  die  eines  erwach- 
senen Mannes.  Die  Gegend  des  Bulbusäquators  ist  an  elastischen 
Fasern  ärmer  als  die  hintere  Kuppe.  In  der  Aequatorgegend  enthal- 
ten die  mittleren  Partieen  der  Sclera  weniger  elastische  Fasern  als 
die  äusseren  und  inneren.  Im  Bereich  der  hinteren  Kuppe  dagegen 
haben  die  äusseren  Lagen  der  Sclera  die  wenigsten  elastischen  Fasern  ; 


1 


24  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

der  Oehalt  an  elastischen  Fasern  nimmt  in  diesem  Bereich  von  aussen 
nach  innen  stetig  zu. 

Im  allgemeinen  hat  die  hintere  Kuppe  viel  mehr  Fasern  als  der 
Aequator  und  die  innerste  Lage  der  ersteren  ist  derjenige  Teil  der 
Sclera,  welcher  die  meisten  elastischen  Fasern  enthält 

Die  elastischen  Elemente  der  Sclera  sind  im  allgemeinen  ziemlich 
gleich  stark,  nämlich  ausserordentlich  dünn. 

F  i  s  c  h  e  1  (5)  beobachtete,  dass  nach  Laesionen  der  Hornhaut 
von  SalamanderlarTen  sog.  L  e  y  d  ig'sche  Zellen  (eigentümliche  Epi- 
thelzellen von  blasigem  Charakter)  dort  auftreten,  die  sonst  nur  im 
Epithel  der  äusseren  Haut,  nicht  in  dem  der  Hornhaut,  vorkommen. 
Das  Auftauchen  der  L  e  y  d  i  gesehen  Zellen  in  der  Cornea  erfolgt 
ganz  allmählich  erst  lange  Zeit  nach  stattgehabter  Laesion.  Später 
findet  dann  wie'der  eine  Rückbildung  L  e  y  d  i  g^scher  Zellen  zu  ge- 
wöhnlichen Epithelzellen  statt 

Die  Cornea  des  Salamanderauges  ist  von  einem  Epithelring  von 
Flimmerzellen  umgeben.  Ausserdem  finden  sich  vereinzelte  Flimmer- 
zellen fast  im  ganzen  Bereich  des  Hornhautepithels. 

B  u  1 1 0 1  (2a)  und  L  o  r  (2a)  enukleierten  die  Bnlbi  junger 
Kaninchen  und  brachten  dieselben  nach  teilweiser  Entfernung  des 
Cornealepithels  in  die  Bauchhöhle  desselben  Tieres. 

Es  zeigte  sich,  dass  nach  14  Stunden  die  Hornhaut  sich  getrübt 
und  verdickt  hatte  da,  wo  das  Epithel  erhalten  war,  dagegen  ihre 
normale  Transparenz  und  nahezu  normale  Dicke  bewahrt  hatte  da, 
wo  das  Epithel  entfernt  worden  war. 

Die  Veränderung  der  Transparenz  und  Stärke  der  Hornhaut  war 
immer  verbunden  mit  Zerstörung  des  Endothels  in  den  entsprechen- 
den Partieen  und  nachfolgender  Imbibition  der  Cornea  mit  Humor 
aqueus. 

Die  Zerstörung  des  Endothels  ist  ihrerseits  direkt  abhängig  von 
einer  nekrobiotischen  Aktion  des  Epithels,  welche  sich  wenigstens  24 
Stunden  nach  der  Enukleation  geltend  macht  und  als  die  hauptsäch- 
lichste wenn  auch  indirekte  Ursache  der  comealen  Veränderungen 
überhaupt  aufzufassen  ist. 

Das  Endothel  der  Hornhaut  des  transplantierteu  Auges  besitzt 
noch  einen  direkten  Einfiuss  auf  die  Opacität  und  Dicke  des  Horn- 
hautgewebes. Es  scheint  die  Rolle  einer  Schranke  gegenüber  der 
Infiltrationsflüssigkeit  der  Hornhaut  zu  spielen,  und  deren  Entfernung 
zu  verhindern  oder  zu  verlangsamen. 

Die  äusseren  Flüssigkeiten  des  Auges  (conjunctivale  bezw.  beim 
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Experiment  die  peritoneale)  scheinen  eine  sehr  schwache  Tendenz,  in 
das  des  Epithels  beraubte  Homhautparenchym  vorzudringen,  zu  be- 
sitzen. Immerhin  findet  ein  geringes  Eindringen  statt,  sodass  auch 
hier  das  Epithel  als  Schranke  dient. 


6.  Chorloldea,  Iris,  Corpus  ciliare,  Au^engefasse. 

1)  Consiglio,   M.,   Sul  decorso   delle  fibre  irido-coatrittici  negli   uccelli; 
nota  sperimentale.    Archiv,  d.  farmacol.  e  Terap.  Vol.  VIU.  f.  (>/7.  p.  269. 

2)  Bajardi,  P.,  Sul  tessuto  elastico  dell*  iride.    Giom.  R.  Accad.  di  Med. 
di  Torino.    Anno  63.    Kr.  4.    p.  888. 

3*)  H  e  e  r  f  o  r  d  t,  Studien  Über  den  Musculus  dilatator  pupillae.   Anatomische 

Hefte,  herausgegeben  von  Merkel  und  B  o  n  n  e  t.    Heft  46  und  Inaug.- 

Dise.  Kopenhagen.    Ebd.   Nachtrag. 
4*)  M  7  a  k  e,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  M.  dilatator  pupillae  bei  den 

Säugetieren.    Yerh.  d.  phjs.  med.  Gesellsch.  Würzburg.  N.  F.  Bd.  XXXIV. 

S.  193. 
5)  Pes,  0.,  Sulla  distribuzione  del   connetivo  elastico  nella  coroide  umana. 

Giom.  B.  Accad.  di  Medic.  di  Torino.    Anno  68.    Nr.  3.    p.  169. 
6*)  Scheute.  3.,  Stämme  der  Wirbel  venen  neben  dem  Sehnerven.    Zeitschr. 

f.  Augenheilk.    III.    S.  228. 

7)  — ,  Yortezstammen  bij  de  papil.    Nederl.  Gogh.  Bijdr.    Lief.  9.   S.  75. 

8)  — ,  Yortezstammen  haast  den  N.  opticus.    (Wirbel venenst&mme  neben  dem 
Sehnerven.)    Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  I.   p.  482. 

9*)Yersari,  K.,  Contributo  alla  conoscenza  della  morfogenesi  degli  strati 

vascolari  della  coroide  neir  occhio  deir  uomo  e  di  altri  mammiferi.    Rio. 

fatte  nel  Labor,   di  Anat   norm.  d.  R.  Univers.  di  Roma  ed.  in  altri  la- 

bor.  biolog.    Vol.  VHL   f.  1.  p.  5. 
10)   — ,  Morphologie  des  vaisseauz  sanguins  arteriels  de  Toeil  de  Thomme  et 

d'autres  mammif^res.    Archiv.  Ital.  Biol.   T.  XXXIIF.   f.  1.   p.  145. 
ll^)Widmark,  J.,  Gm  musculus  dilatator  pupillae.    Hjgiea.   LXII.   p.  467. 

(Schvred.) 

üeber  den  Dilatator  pupillae  liegen  in  diesem  Jahre  \\4ederum 
drei  Arbeiten  vor.  Eine  sehr  ausführliche  und  genaue  Veröffent- 
lichung ist  die  Ton  Heerfordt  (8).  Die  Untersuchungen  wurden 
wesentlich  beim  Kaninchen  vorgenommen,  embryologisch  dagegen 
beim  Menschen.  Es  wurden  alle  in  Betracht  kommenden  neueren 
Methoden,  namentlich  alle  spezifischen,  förberischen  Reaktionen  ver- 
wandt. 

Ans  den  Resultaten  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  sei  folgen- 
des hier  hervorgehoben :  Der  Dilatator  pupillae  des  Kaninchens  wird 
durch  die  Bruch'sche  Membran  repräsentiert.  Dieselbe  ist  nicht 
elastisch,  sondern  epithelialen  Ursprungs  und  besteht  aus  Fasern,  die 
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in  ihrer  Form  und  ihrem  Bau  (fibrilläre  Struktur)  vollkommen  glat- 
ten Muskelfasern  gleichen.  Auch  zeigen  sie  dieselben  färberischen 
Reaktionen  wie  die  Fasern  des  Sphincter  pupillae.  Von  echten 
glatten  Muskelzellen  sind  sie  zunächst  nur  dadurch  verschieden,  dass 
ihnen  die  Kerne  fehlen.  Schon  R  e  t  z  i  u  s  hat  nachgewiesen ,  dass 
in  der  B  r  u  c  h'schen  Membran  zahlreiche  Nerven  endigen,  was  auch 
schon  für  ihre  muskulöse  Natur  spricht. 

Mit  den  an  ihrer  Hinterfiäche  gelegenen  Epithelkernen  zusammen 
3tellt  die  B  r  u  c  h'sche  Membran  den  eigentlichen  Muskel  dar,  nur 
dass  ähnlich  wie  bei  den  Muskeln  der  menschlichen  Schweissdrüsen 
und  der  Muskulatur  der  Actinien  die  Kerne  ausserhalb  der  eigent- 
lichen kontraktilen  Substanz  liegen.  Auch  letztgenannte  Muskeln 
sind  epithelialer  Herkunft. 

Auch  zeigt  die  B  r  u  c  hasche  Membran  bei  atropinisierter  Iris 
deutliche  Anzeichen  von  Kontraktion. 

Der  Diktator  pupillae  des  Kaninchens  besteht  aus  einer  einzigen 
Lage  von  Muskelzellen,  welche  am  Giliarrand  in  die  äussere  Epi- 
thelschicht der  Processus  ciliares  fibergeht.  Bei  der  Kontraktion 
werden  die  Fasern  teilweise  übereinandergeschoben ,  umgekehrt  ge- 
dehnt bei  Sphinkter kontraktion. 

Zwischen  Sphinkter  und  Dilatator  pupillae  besteht  eine  doppelte 
anatomische  Verbindung :  Erstlich  da  wo  die  beiden  Muskeln  unmit- 
telbar übereinander  liegen,  sendet  der  Sphinkter  Bündel  in  den  Dila- 
tator, zweitens  die  langen  radiären  Sphinkterbündel  inserieren  sich  in 
der  Mitte  des  Dilatator. 

Letztgenannte  Bündel  gehören  dem  Sphincter  pupillae,  nicht 
etwa  dem  Dilatator  an,  denn  ihre  Fasern  haben  denselben  Bau  wie 
die  des  Sphinkter,  sie  sind  an  erisinisierter  Iris  kontrahiert,  kon- 
trahieren sich  also  gleichzeitig  mit  den  Sphinkter. 

Die  Untersuchung  beim  Menschen  ergab,  dass,  wie  beim  Kanin- 
chen, die  B  r  u  c  hasche  Membran  als  Dilatator  pupillae  zu  betrachten 
ist.  Im  Gegensatz  zum  albinotischen  Kaninchen  ist  jedoch  beim 
Menschen  der  kernhaltige  epitheliale  Teil  der  Zelle  pigmentiert  und 
bildet  einen  Teil  der  breiten  Pigmentschicht  der  Iris.  Auch  hier 
setzt  sich  der  Dilatator  eine  Strecke  weit  bis  hinter  den  Sphinkter 
fort  und  steht  mit  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Bündeln  und  Fa- 
sern des  Sphinkter  in  Verbindung.  Vom  äusseren  Sphinkterrande  laufen 
im  Irisstroma  sehr  dünne,  unbedeutende,  radiäre  Bündel  nach  dem 
Dilatator  aus,  die  aber  wie  beim  Kaninchen  dem  Sphinkter  ange- 
hören. 
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Während  die  hintere  epitheliale  Irisschicht  beim  albinotischen 
Kaninchen  ans  flachen,  wenig  voluminösen  Zellen  besteht,  besteht 
diese  Schicht  beim  Menschen  aus  sehr  hohen,  breiten  und  voluminö- 
8en  Zellen,  deren  Kerne  in  verschiedener  Höbe  der  Schicht  liegen. 
Während  der  Kontraktion  des  Diktator  werden  die  Zellen  noch  höher 
und  schieben  sich  zu  zirkulär  verlaufenden,  in  8 — 4  Zellreihen  zu- 
sammengesetzten Wällen  zusammen. 

Das  Resultat  der  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen 
H.'s  beim  Menschen  war  folgendes:  Die  ümbildang  der  vorderen 
epithelialen  Irisschicht  in  glatte  Muskelzellen  geschieht  in  der  24. 
bis  39.  Woche  und  zwar  der  Art,  dass  die  dem  Irisstroma  zuge- 
wandten kernlosen  Teile  der  Epithelzellen  miteinander  verschmelzen 
und  eine  pigmentierte  einheitliche  Lamelle  bilden,  deren  Protoplasma 
aber  Verbindungen  mit  den  kernhaltigen  Teilen  der  Zellen  beibehält. 
Dann  treten  in  der  Lamelle  radiär  verlaufende  sehr  feine  Fibrillen 
auf,  die  sich  dann  in  einzelne  Bündel  —  die  späteren  Fasern  — 
sondern. 

Auch  die  hintere  epitheliale  Schicht  der  Iris  erleidet  Verände- 
rungen. Die  anfangs  niedrigen  Zellen  derselben  nehmen  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  stark  an  Höbe  zu.  Schliesslich  nimmt  die  hin- 
tere Schicht  i  des  Pigmentepithels  der  Iris  ein. 

Die  Pigmentierung  des  Irisepithel  besteht  anfangs  nur  in  der 
vorderen  Schicht,  breitet  sich  dann  allmählich  erst  auf  die  hintere 
Schicht  aus,  sodass  auch  zur  Zeit  der  Geburt  das  hintere  Irisepithel 
seine  volle  Pigmentierung  noch  nicht  erreicht  hat. 

Die  radiären  Falten  der  Säagetier-Iris  zerfallen  nach  H.  in  Kon- 
traktions- und  Strukturfalten.  Letztere  dienen  z.  T.  zur  Verstärkung 
des  aus  einer  einfachen  Zellenlage  bestehenden  Diktator  pupiUae. 
Bei  einigen  Säugetieren  kommen  sogar  Abschnürungen  der  Muskel- 
schicht des  Dilatator  ins  Irisstroma  vor. 

Mit  nicht  geringerer  Sorgalt  ist  die  Arbeit  von  M  y  a  k  e  (4)  aus- 
geführt Es  wurden  die  Iris  von  weissen  (albinotischen)  Kanineben 
und  weissen  Mäusen  auf  Fläcbenpräparaten  und  auf  Durchschnitten 
untersucht,  ausserdem  wurden  noch  Beobachtungen  bei  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Säugetiere  (Ratte,  Meerschwein,  Hund,  Katze,  Pferd, 
Kalb,  Rind,  Schwein,  Ziege,  Igel  und  Mensch)  angestellt.  Bei  letz- 
teren wurde  die  Iris  depigmentiert. 

M.  sieht  an  Totalpräparaten  ausser  den  cirkulären  Sphinkter- 
fasern  deutliche  Radiärfasern ,  die  von  den  Sphinkterrändern  aus  in 
einzelnen  Bündeln  peripherwärts  verlaufen.     Neben  den  gewöhnlichen 
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stäbchenförmigen  Kernen  der  glatten  Muskelfasern  findet  M.  auch 
ovale  in  beiden  Muskeln. 

M.  kommt  in  ähnlicher  Weise  wie  Heerfordt  (s.  oben)  zum 
Resultat,  dass  die  sog.  B  r  n  c  h'sche  Membran  an  der  Hinterfiäche 
der  Iris  nicht  elastischer  Natur  ist,  sondern  aus  glatten  Muskelfasern 
besteht  Dieselbe  ist  jedoch  nicht  mehrschichtig,  wie  es  häufig  den 
Anschein  hat,  sondern  der  letztere  wird  durch  die  Muskelleisten  der 
B  r  u  c  h'schen  Membran  bedingt.  M.  bestätigt  somit  im  Gegensatz 
zu  Heerfordt  die  Angaben  von  Grynfelt  (siehe  vorj.  Bericht). 

Mittels  graphischer  Bekonstruktionen  stellte  M.  fest,  dass  beim 
Kaninchen  die  B  r  u  c  hasche  Membran  nirgends  unterbrochen  ist,  auch 
hinter  dem  Sphinkter  nicht,  sondern  eine  kontinuierliche  Membran 
darstellt. 

Im  Gegensatz  zu  Grynfelt  und  in  Uebereinstimmung  mit 
Heerfordt  bestätigt  M  y  a  k  e  die  alten  Angaben  v.  Koellike  r^s, 
dass  von  den  radiären  Dilatatorfasem  Uebergänge  zu  den  cirkulären 
Sphinkterfasem  stattfinden.  Der  Uebergang  solcher  Fasern  ist  nicht 
bloss  am  Rande  des  Sphincter  pupillae  zu  beobachten,  sondern  auch 
an  dessen  Hinterfiäche  ungefähr  in  der  Mitte. 

Insbesondere  beim  Pferd  treten  an  den  verschiedensten  Stellen 
Bündel  aus  der  B  r  u  c  haschen  Membran  hervor  und  liegen  dann  im 
Strome  der  Iris,  in  dem  sie  bis  zum  Sphinkter  verlaufen. 

Alle  radiär  verlaufenden  Fasern  des  Iris  hängen  miteinander  zu- 
sammen, aber  nicht  alle  radiären  sind  mit  den  cirkulären  verbunden. 
Daher  stellen  auch  die  radiären  Irisfasem  ein  geschlossenes  Muskel- 
system dar,  das  den  cirkulären  des  Sphincter  pupillae  gegenüberzu- 
stellen ist.  Der  letztere  besteht  nach  M.  nur  aus  cirkulären  Fasern ; 
alle  radiären  Fasern,  auch  diejenigen,  welche  sich  mit  dem  Sphink- 
ter verbinden  und  im  Gebiete  des  Sphinkter  liegen,  gehören  dem 
Dilatator  an.  M.  stellt  sich  hiemit  also  in  einen  Gegensatz  zu 
Heerfordt. 

Als  Vergleichspunkt  für  die  im  ersten  Augenblick  aufiFäUige  Er- 
scheinung, dass  sich  zwei  von  ganz  verschiedenen  Nerven  versorgte 
Muskeln  wie  Dilatator  und  Sphinkter  mit  ihren  Bündeln  durchfiech- 
ten,  führt  M.  die  Thatsache  an,  dass  auch  das  gleiche  im  Darmtrac- 
tus  zwischen  Vagus  und  Sympathicus  der  Fall  sei. 

Der  Dilatator  pupillae  der  Säugetiere  reicht  bis  in  die  Gegend 
der  Ciliarfortsätze ;  beim  Kaninchen  nimmt  er  seinen  Ursprung  an 
der  Spitze  des  Iriswinkels.  Die  Frage,  ob  der  Dilatator  pupillae  epi- 
thelialen Ursprungs  sei,  wie  Heerfordt  (s.  oben)  behauptet  (vgl. 
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auch  weiter  unten),  konnte  M.  nicht  entscheiden,  da  seine  Unter- 
suchungen sich  nicht  auf  die  Entwicklung  des  Muskels  beadehen. 

Soweit  dem  Ref.  die  schwedisch  geschriebene  Arbeit  von  W  i  d- 
m  a  r  k  (11)  Terstandlich  ist,  hält  auch  dieser  die  B  r  u  c  h'sche  Mem- 
bran für  den  Dilatator  pupillae. 

Nussbaum  (siehe  Abschnitt  4.  Nr.  7)  findet,  dass  die  Pars 
ciliaris  und  das  Corpus  ciliare  des  Vogelauges  frontal  schwächer  ent- 
wickelt sind  als  occipital.  Als  üntersuchungsobjekt  dienten  Hühner- 
embryonen. 

Im  unteren  Teil  des  Corpus  ciliare  bleibt  die  foetale  Angen- 
spalte  eine  Strecke  weit  zeitlebens  offen.  Diese  Stelle  wird  dann 
im  Laufe  der  Entwicklung  weiter  frontalwärts  verlagert. 

N.  glaubt  in  der  offenen  Stelle  der  foetalen  Augenspalte  des  Vo- 
gelauges  ein  Hoinologon  der  sog.  Campannia  des  Fischauges  zu 
erkennen.  Die  Campanula  der  Fische  ist  der  im  Glaskörper  gelegene 
Akkomodationsmuskel  und  entsteht  aus  den  umgestülpten  Rändern 
der  Augenspalte  im  Bereiche  des  CiliarkÖrpers. 

V  a  r  8  a  r  i  (9)  untersuchte  an  Embryonen  vom  Schaf,  Schwein, 
an  der  Kuh  und  dem  Menschen  die  Morphogenese  der  Chorioideal- 
gefasse.  V.  vergleicht  die  einzelnen  Phasen  der  Entwicklung  dieser 
Gefasse  mit  den  dauernden  Zuständen  bei  niederen  Yertebraten  und 
findet  entsprechende  üebereinstimmungen. 

Bei  Selachiern  verlaufen  zwei  arterielle  Oefässe  auf  dem  Meri- 
dian der  Horizontalebene  des  Bulbus  und  lösen  sich  in  der  Ghorioi- 
dea  in  reihenförmig  angeordnete  Aeste  auf,  die  ein  Kapillarnetz  bil- 
den, aus  welchem,  aus  dem  in  derselben  Ebene  aber  in  vertikaler 
Meridian  zwei  Venen  entstehen  (eine  dorsale  und  eine  ventrale).  Im 
wesentlichen  ebenso,  nur  etwas  komplicierter,  ist  das  Verhalten  bei 
Teleosteem. 

Aehnlich  verhalten  sich  Amphibien  und  Reptilien;  nur  ist  die 
Cirkulation  in  der  Aderhaut  bei  ihnen  auf  ein  einziges  Oefässstratum 
redaciert. 

Die  Vögel  stehen  in  ihrem  Verhalten  zwischen  den  niederen 
Vertebraten  und  den  Säugern,  doch  hat  der  Falke  nur  in  der  proxi- 
malen Baibushemisphäre  eine  echte  Choriocapillaris. 

Bei  den  Säugern  und  dem  Menschen  haben  wir  eine  typische 
Anordnung  der  Chorioidea  in.  einzelne  Oefassstrata.  Zu  äusserst 
liegen  die  Venen,  dann  folgen  die  Arterien,  schliesslich  kommen  die 
Kapillaren  (Choriocapillaris).  Einzelne  Säugetiere  behalten  zeitlebens 
emen  Bau  der  Chorioidea,    welcher   dem   niederer   Tiere    entspricht. 
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Die  anderen  durchlaufen  nach  V.  einen  solchen  Zustand  w'ährend  der 
Entwicklung,  der  Art,  dass  ältere  Embryonen  den  Zustand  der  weni- 
ger tief  stehenden  Formen,  jüngere  Embryonen  den  Zustand  von  der 
tiefsten  Form  repräsentieren.  So  zeigen  Embryonen  von  Schaf  und 
Schwein  bis  zu  3  mm  Länge  fast  genau  das  gleiche  Verhalten  wie 
die  Selachier,  die  Gefässe,  Arterien,  Venen  and  Kapillaren  liegen 
noch  in  einer  einzigen  Schicht  angeordnet. 

Schonte  (6)  fand  in  mehreren  Fällen  Wlrbelrenen  in  Ein- 
oder  Zweizahl  unmittelbar  am  Bande  oder  in  der  Nähe  der  Selt- 
ner TenpaplUe.  Seh.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  viel  öfter,  als 
man  bisher  annahm,  WirbeWenen  hinter  dem  Aequator  des  Auges 
und  speciell  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintritts  liegen. 


7.  Linse,  Zonnla  ciliaris,  Glaskörper. 

l*)Ballowitz,   Stab-    und   fadenförmige  Krystalloide    im   Linsenepithel. 

Arch.  f.  Anat.  und  Fbjsiol.   (Anat.  Abt)  S.  253  nnd  Yerhandl.  d.  Anat. 

Qesellscb.  auf  der  13.  Vers,  in  Tübingen.    S.  131. 
2*)Damianoff,  Recherches  histologiques  sur  la  cristalloide  et  sur  la  zo- 
nale de  Zinn.    Tb^se  de  Montpellier. 
8*)Rabl,  C,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Linse.    Leipzig.   W. 

Engelmann.    (Referat  siebe  Abschnitt  9.) 
4*)Ritter,  C,  Ueber  die  Kernzone  der  Linse  der  Gangydgel.    Arcb.  f.  Au- 

genheilk.    XLI.    S.  242. 
5*)  — ,  Ueber  den  Ringwulst  der  Vogellinse.    Ebd.    XL.    S.  370. 
6)    Salzmann,  M.,   Die  Zonula  ciliaris  und  ihr  Verhältnis  zur  Umgebung. 

Eine  anatomische  Studie.    Wien.    90  S. 
7*)  S  c  h  u  1 1  z  e ,  0.,  Mikroskopische  Anatomie  der  Linse  und  des  Strahlen- 

b&ndchens.    Graefe-Saemisch,    Handb.   der   gesamten  Augenbeilk. 

1.  Teil.   I.  Bd.    VL  Kap. 

Die  Arbeit  von  Ballowitz(2)  behandelt  eigentümliche  Zell- 
einscblttase  des  (vorderen)  Linsenepithels  des  Meerschweinchens. 
Es  handelt  sich  nm  sog.  Krystalloide.  Jede  Zelle  enthält  einen 
langen  (selten  2,  sehr  selten  mehr)  „Proteinkrystall*^.  Treten  die.Zellen 
in  Mitose,  was  man  durch  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel  er- 
reichen kann,  was  aber  auch  bereits  bei  einfacher  Punktion  des  Kam- 
merwassers eintritt,  so  verschwinden  die  Krystalloidstäbchen.  Da- 
durch und  durch  Beobachtung  der  bei  der  Mitose  auftretenden  Gentro- 
somen konnte  B.  ausschliessen,  dass  die  Stäbchen  etwa  Centrosomen 
sind.  Aehnliche  Krystalloide  finden  sich  auch  ziemlich  konstant  an 
dem  D  e  s  c  e  m  e  tischen  Epithel  anderer  Tiere.  B.  glaubt,  dass  die 
Existenz   der  Kristalloide  in  den  Zellen,    welche  die  vordere  Augen- 
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kammer    begrenzen,    mit  der   Regulierung   des   Eiweissgehaltes    des 
Kaoimerwassers  zusammenhänge. 

D  a  m  i  a  n  o  f  f  s  (2)  Publikation  lag  Ref.  im  Original  nicbt  Tor ; 
es  wurde  daher  das  Referat  in  den  Annales  d^Oculistique  benutzt. 

D.  nimmt  an,  dass  der  Ursprung  des  Glaskörpers  viel  kom- 
plicierter  sei  als  man  ursprünglich  annehme.  Die  hauptsächlichste 
Rolle  sollen  kutikulare  Sekretion,  Bindegewebsbildung  unter  Einfluss 
der  Membrana  vasculosa  lentis  innerhalb  des  intrauterinen  Lebens 
und  Anfügung  einer  äusseren  Lamelle  bilden. 

Die  Zonnla  soll  aus  feinen  Fasern  bestehen,  die  von  den  Pro- 
cessus ciliares  entspringen  oder  von  dem  Teil  der  Retina,  der  vor 
der  Ora  serrata  liegt.  Bei  Katze,  Hund,  Kaninchen  und  dem  Neuge- 
borenen  besteht  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Processus  cilia- 
res und  Glaskörper. 

Die  2iOnulafasem  vergleicht  D.  den  Mülle  raschen  Fasern  der 
Netzhaut.  Sie  sollen  als  Ausläufer  gewisser  Zellen  entstehen  und 
den  Fasern  des  Byssus  der  Lamellibranchiaten  (Muscheln)  entsprechen ; 
letztere  sind  Sekretionsfibrillen  besonderer  Drüsen. 

Zwei  Veröffentlichungen  von  Ritter  (4  und  5)  handeln  über 
die  Yogellinse,  die  erste  über  den  Bingwulst  der  Passeres  (Sing- 
vögel), die  zweite  über  die  Kernzone  der  Yogellinse. 

Angesichts  der  genauen  Beschreibung  der  Yogellinse  durch  Rabl 
(siehe  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  Bd.  47  und  das  später  gegebene 
Referat),  die  lange  vor  den  Publikationen  R  i  1 1  e  r's  erschienen  ist, 
muss  es  befremden,  dass  R.  dieselben  so  gut  wie  ganz  totschweigt, 
zumal  seine  Veröffentlichungen  weder  neues  bringen ,  noch  das  alt- 
bekannte richtig  und  verständlich  darstellen.  Die  Mitteilung  R.'s 
über  die  Kernzone  ist  aus  letzterem  tirunde  überhaupt  nicht  zu  refe- 
rieren, da  die  Hauptsachen  in  derselben  auf  seltenen  Verwechselungen 
und  Yerkennungen  beruhen. 

Die  Arbeit  R.^s  über  den  Ringwulst  (in  der  R.  gar  keine  Notiz 
von  der  ausführlichen  Arbeit  von  C.  Rabl  nimmt)  versucht  im  we- 
sentlichen —  aber  vergeblich  ^-  die  Rolle  des  Ringwulstes  bei  der 
Akkommodation  der  Vogellinse  zu  erläutern.  Der  Ringwulst  stellt 
eine  im  Aequator  ringartig  um  die  eigentliche  Gentralmasse  der  Linse 
gelegte  Masse  aus  kurzen  radiären  Fasern  dar,  die  völlig  hinter  der 
Iris,  auch  bei  minimalster  Erweiterung  der  Pupille,  gelegen  ist  und 
somit  für  die  Refraktion  der  Linse  absolut  nicht  in  Betracht  kommt. 
Dass  der  Ringwulst  der  Vogellinse  eine  Akkommodationsvorrichtung 
ist,  ist  bisher  so  ziemlich  von  allen  üntersuchern  angenommen  wor- 
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den.  R.  glaubt  nun  im  Ringwulst  ein  Sekretionsorgan  zu  erkennen, 
das  den  Schleim  des  Linsenspaltes  (zwischen  eigentlicher  Linse,  Lin- 
senepithel und  Ringwulst)  absondern  soll  (!).  Je  nach  der  Füllung 
des  Linsenspaltes  variiert  dann  die  Brechung  der  Linse. 

Für  die  Neuauflage  von  Graefe-Saemisch  hat  0.  Schnitze 
(7)  die  mikroskopische  Anatomie  von  Linse  und  Zounla  (Giliaris 
Zinnii)  bearbeitet. 

Es  werden  die  Linsenfasern,  der  Verlauf  der  Fasern,  die  Linsen- 
sterne und  die  Linsenkapsel  beschrieben  (Foeten  aus  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  haben  nur  dreistrahligen  Stern,  indem 
ein  Strahl  nach  oben,  zwei  nach  unten  sehen ;  später  finden  Teilungen 
der  zuerst  gebildeten  Strahlen  statt). 

Die  Fasern  der  2iOnula  erscheinen  in  drei  Hauptebenen  starker 
angeordnet,  so  dass  sie  Membranen  vortäuschen  können.  Diese  Ebe- 
nen laufen  gegen  die  Vorderfläche,  gegen  die  Mitte  und  gegen  die 
Hinterfläche  der  Linse. 

Die  Zonulafasern  entspringen  aus  der  Gegend  der  Ora  serrata 
und  laufen  durch  die  Thäler  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  zur  Linsen- 
kapsel. Mit  Rabl  u.  a.  (siehe  vorj.  Bericht  S.  45)  leitet  Schnitze 
die  Zonulafasern  von  der  sekundären  Augenblase  ab,  also  vom  Epithel, 
nicht  von  Bindegewebszellen. 

Die  zu  Zonulafasern  verkitteten  Bündel  bestehen  aus  Zonu- 
lafibrillen.  Nicht  alle  Zonulafasern  erreichen  die  Linse.  An  der 
Grenze  der  Ciliarfortsätze  findet  eine  deutliche  Durchkreuzung  der 
Fasern  statt. 


8.  Thränendrtise,  Augenmuskeln,  Orbita,  Tenon'- 
sche  Kapsel,  Ciliarnerven,  Ciliarganglion. 

l*)Axenfeld,   üeber   die   feinere  Histologie   der  Tbränendrüse ,  besonders 

über  das  Vorkommen  von  Fett  in  den  Epithelien.    Bericht   der  28.  Vera. 

d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  160. 
2*)—,  Demonstration  mikroskopiscber  Pr&parate:  1.  Bietti,  Pr&parate  über 

die  feinere  Histologie  der  Thr&nendrüse,  besonders  über  das  Vorkommen 

von  Fett  in  den  Epithelien.    Ebd.    S.  191. 
3*)  H  o  c  e  V  a  r.  Zur  Topographie  der  Thränendrüae  und  tubulo-acinöser  Drüsea 

der  Augenlider  der  Menschen.    Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  49  und  50. 
4*)Langendor ff,   0.,   Zur  Verständigung   über  die  Natur  des  Ciliargang- 

lions.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.     XXXVIII.    S.  307. 
5)  Rochon-Duvigneaad,   A.,   Recherches  sur  Tanatomie  et  la  patbo- 
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logie  des  voies  lacrymales  chez  Vadulte  et  le  nouTeau-n^.    Archiv.  d'Opht. 
T.  XX.  p.  241. 
6*)Taddei,  D.,   Contributo  alla  conoscenza  isto-fisiologica  della  ghiandola 
deir    Härder  nel   coniglio.     Archiv,  per   le  scienze   med.     Vol.   XXIV. 
f.   3.    p.  319. 

Axeiifeld(l)  findet  in  den  Epithelien  der  normalen  Thrä- 
nendrflse  Fett  oder  wenigstens  durch  Ueberosmiamsäure.  geschwärzte 
Kömer.  A.  glaubt,  dass  der  Befund  von  Fett  in  der  ThränendrOse 
mit  der  Sekretion  zusammenhängt.  Auch  die  innere  Zelllage  des 
AnsfQhrungsgpinges  enthält  Fett.  A.  glaubt  daher,  dass  auch  die 
Epithelien  des  Ausfiihrungsganges    sich  an  der  Sekretion    beteiligen. 

H  o  9  e  Y  a  r  (3)  untersucht  in  ausführlicher  Weise  das  Vorkom- 
men von  einzelnen  vom  Hanptteil  der  Glandula  lacrymalis  abge- 
grenzten Stfieken.  H.  findet  Thränendrüsengewebe  überall,  vom  Ge- 
biete des  oberen  Lides  und  von  der  oberen  Uebergangsfalte  an  durch 
das  Gebiet  des  ganzen  Ganthus  externus  hindurch  bis  in  die  untere 
Uebergangsfalte. 

Dieses  versprengte  Thränendrüsengewebe  findet  sich  nicht  nur  im 
lockeren  Bindegewebe  der  Conjunctiva,  sondern  auch  schläfenwärts  im 
Bereich  des  oberen  und  unteren  Lides,  selbst  im  straffen  Bindege- 
webe der  äusseren  Haut.  In  Gestalt  abgeschlossener  derber  Massen 
ist  es  besonders  deutlich  sichtbar  in  der  Nachbarschaft  des  äusseren 
Lidwinkels.  Thränendrüsengewebe  findet  man  sogar  häufig  im  Unter- 
lid und  auf  der  temporalen  Hälfte  desselben.  Vermutlich  reicht  zwar 
seine  Grenze  im  Ober-  wie  Unterlid  nicht  über  die  Mitte  der  Lid- 
spalte hinaus. 

H.  nnterscheidet  folgende  Hauptformen  von  Thränendrüsenbe- 
standteilen,  die  ausser  den  beiden  Hauptteilen  (sog.  obere  und  untere 
Drüse)  der  Glandula  lacrymalis  vorkommen,  nämlich:  1)  die  typische 
Form  der  tubulo-acinösen  Drüsen,  die  Ausführungsgänge  besitzen  und 
keil-  oder  schildförmige,  durch  die  Einkeilung  in  straffes  Binde- 
gewebe gegeneinander  sich  abplattende  Läppchen  bilden ,  2)  die  im 
lockeren  Bindegewebe  gelegenen  meist  kreisrunden  Läppchen,  eben- 
falls mit  Ausführungsgängen  versehen. 

Die  beiden  Abteilungen  versprengter  Thränendrüsenstücke  sind 
also  sekretorisch  thätig;  sie  kommen  in  allen  Grössenabstufungen 
vor,  von  kompakten  Massen  bis  zu  einzelnen  Läppchen.  Ihre  Aus- 
fühmngs^nge  münden  sämtlich  in  die  temporale  Tasche  der  Binde- 
haut. Daneben  aber  findet  sich  eine  dritte  Form,  nämlich  Elemente 
tubulo-acinösen  Drüsengewebes    kleinster    Form    ohne  Ausführungs- 

iahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  8 
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gänge,  also  sterile  vom  Mutterboden  abgeschnürte  Teile.  Diese  letz- 
teren finden  sich  in  allen  Altersstufen  gleichmässig,  während  die  Ab- 
teilungen 1  und  2  beim  Erwachsenen  stärker  ausgeprägt  sind  als 
beim  Kind. 

Annähernd  in  der  Hälfte  der  Fälle  liegen  Läppchen  tubulo-aci- 
nösen  Gewebes  entweder  im  subkonjunktivalen  Bindegewebe  oder  im 
Tarsus  am  Ende  oder  an  den  Seitenflächen  und  selbst  zwischen  den 
Acinis  einer  M  e  i  b  o  m'schen  Drüse.  Ihre  Form  ist  sehr  wechselnd, 
je  nach  ihrer  Lage,  kreisrund,  nierenförmig  oder  eckig  je  nach  ihrer 
Lagerung  zur  M  e  i  b  o  m'schen  Drüse.  Die  Ausführungsgänge  dieser 
stets  scharf  begrenzten  Drüschen  münden  in  seichte  Gruben  zwischen 
den  Papillen  der  konjunktivalen  Flächen  der  Lider. 

Ihrer  histologischen  Struktur  und  Topographie  nach  gehören 
nach  H.  alle  diese  versprengten  Drüsenteile  zur  Thränendrüse.  Das 
Verhältnis  ist  dasselbe,  wie  das  der  grossen  Speicheldrüsen  der  Mund- 
höhle zu  den  kleinen. 

Die  Arbeit  von  T  a  d  d  e  i  (6)  ist  der  Hauptsache  nach  physio- 
logisch und  betrifft  die  Harder'sche  Drfise  des  Kaninchens.  Die 
mitgeteilten  anatomischen  Thatsachen  sind  folgende:  Die  Drüse  be- 
steht aus  einem  kleinen  oberen  weissen  und  unteren  grossen  rötlichen 
Abschnitt.  T.  findet  an  den  Zellen  des  weissen  Abschnittes  ein  ziem- 
lich feinmaschiges  Reticulnm  mit  feinsten  Fettkörnchen  darin,  die 
sich  vergrössern  können,  so  dass  ein  grobmaschiges  Reticulum  ent- 
steht. 

Langendorf fs  (4)  Mitteilungen  „Zur  Verständigung  über 
die  Natur  des  Ganglion  ciliare*  sind  nur  wenig  anatomischer  Natur. 
Es  sollen  daher  hier  nur  die  im  wesentlichen  durch  physiologische 
Experimente  gewonnenen  Resultate  mitgeteilt  werden,  wobei  es  sich 
vor  Allem  um  den  Streit  über  die  sympathische  oder  spinale  Na- 
tnr  des  Ganglion  ciliare  handelt. 

L.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  bei  den  meisten  Säuge- 
tieren (Katze,  Hund,  Affe,  Mensch)  das  Ciliarganglion  vorwiegend 
sympathisch  sei,  bei  Nagern  dagegen  ausschliesslich  spinaler  Natur 
(nach  Untersuchungen  anderer  Autoren).  Die  sympathischen  Zellen 
der  Nager,  welche  dieselbe  Funktion  haben,  wie  die  Zellen  desGiliar- 
ganglions  der  übrigen  Säuger,  und  in  den  Weg  der  pupillen verengen- 
den und  vermutlich  auch  der  Akkommodation  dienenden  sekundären 
Fasern  eingeschaltet  sind,  dürften  nach  L.  anderwärts  und  nicht  im 
Ciliarganglion  zu  suchen  sein. 
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9.  Entwickelnngsgeschlchte  des  Anges. 

l*)Nu88bauin,  M.,  EntwickelungBgeschichte  des  Auges.  Graefe-Sae- 
misch,  Handbuch  d.  ges.  Aujifenheilk.    II.  Aufl.    II.  Bd.    8.  Kap. 

2^;  R  a  b  K  C,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Linse.  Leipzig. 
W.  Engelmann. 

3*)Rex,  H.,  Zur  Entwickelung  der  Augenmuskeln  der  Ente.  Arch.  f.  mi- 
kroskopische Anatomie.     Bd.  LYII.    S.  223. 

4;Stancul4anu,  D^veloppement  des  voies  lacrjmales  chez  Thomme  et 
chez  les  animaux.  (Soci^t^  de  Biologie.  3.  mars.)  Revue  g^n^rale  d*Opht. 
p.  197. 

5*)—,  Recherches  sur  le  d^veloppement  des  yoies  lacrymales  chez  Thomme 
et  chez  les  animaux.    Archiv.  d*Opht.  T.  XX.    p.  141. 

6*)DeWaele,  H.,  Sur  Tembryologie  de  Toeil  des  poissons.  (Note  pr^li- 
minaire.)     Bullet-  der  Mus.  d'hist.  natur.    Nr.  7.    p.  878. 

Aus  der  Bearbeitung  „Entwickelungsgeschiehte  den  Auges^ 

Ton  N  u  s  8  b  a  n  m  (1)  in  der  Neuauflage  von  Öraefe-Saemisch 
finden  sich  zahlreiche  Einzelbeobachtungen  des  Verfa^tsers,  welche 
der  Hauptsache  nach  hier  Erwähnung  finden  sollen,  soweit  sie  Neues 
hringen. 

Zunächst  referiert  Nussbaum  über  das  Wenige,  was  von  der 
frGhesten  Entwicklung  des  menschlichen  Auges  bekannt  ist,  und  er- 
örtert die  Notwendigkeit  auf  die  Entwicklung  des  tierischen  Auges 
einzugehen.  N.  teilt  nun  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen, 
namentlich  über  die  Entwicklung  des  Auges  der  Maus  mit. 

Die  Kernteilungsfiguren  in  der  sekundären  Augenblase  liegen 
wie  bei  allen  Hohlraumorganen  an  der  Innenfläche.  Dies  ist  bei  der 
^knndären  Augenblase  die  spätere  äussere  Kömerschicht ;  letztere  ist 
also  Yorzugsweise  die  Keimschicht  für  die  Retina.  Die  Diflerenzierung 
der  Netzhaut  erfolgt  nun  der  Art,  dass,  wenn  die  Zellenzahl  im  Ra- 
<iins  der  sekundären  Augenblase  7 — 8  Zellen  beträgt,  die  Zellen,  die 
nach  der  Glaskörperfläche  zu  gelegen  sind,  rundlich  und  chromatin- 
arm  werden,  Fortsätze  gegen  den  noch  hohlen  Optikus  treiben  und 
»)  die  gleichzeitige  Anlage  der  Ganglienzellen-,  Nervenfaserschicht 
<ler  Retina  und  der  (centripetalen)  Optikusfasern  darstellen. 

Die  Differenzierung  aller  Retinaschichten  schreitet  vom  hinteren 
Pol  nach  vorn  vor. 

Die  Fasern  des  N.  opticus  dringen  weiter  in  die  Retina  vor 
als  bis  zur  Ganglienzellschicht ;  sie  sind  z.  T.  auch  als  Fortsätze 
der  inneren  Kömerschicht  entstanden.  Dann  differenzieren  sich  die 
ninere  granulierte,  die  innere  Körnerschicht  und  die  äussere  granu- 
lierte Schicht.     Stäbchen  und  Zapfen  entstehen  relativ  sehr  spät;  so 

3* 
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haben  ganz  alte  Forellenembryonen  noch  keine  solchen.     Beim  Men- 
schen sind  sie  bei  21,5  cm  langen  Embryonen  nachweisbar. 

Ferner  konnte  N.  nachweisen  (bei  viermonatlichen  menschlichen 
Embryonen),  dass  die  Pigmentkörnchen  des  Pigmentepithels  anfäng- 
lich kleiner  sind  als  später,  dass  dieselben  also  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung grösser  werden. 

N.  weist  für  den  Lachs  und  die  Fledermaus  nach,  was  für  andere 
Wirbeltiere  schon  bekannt  war,  dass  zuerst  im  Optikus  die  centri- 
petalen  Fasern  angelegt  werden.  Ueber  die  bisher  in  ihrer  Entwick- 
lung noch  unbekannten  centrifugalen  Fasern  konnte  auch  N.  nichts 
eruieren. 

Genaueres  teilt  Nussbaum über  die  Entwicklung  der Enochen- 
fischlinse  mit,  was  die  unten  referierten  Arbeiten  R  a  b  Ts,  der  Tele- 
ostier  nicht  untersucht  hat,  ergänzt.  Bei  Lachsembryonen  von  18 
Tagen  findet  sich  in  der  Gegend  der  schon  eingestülpten  und  deut- 
lich in  beide  Blätter  differenzierten  Äugenblase  eine  Epithelverdickung 
der  Eeimschicht  des  Ektoderms,  während  die  Deckschicht,  ohne  sich 
an  der  Linsenbildung  zu  beteiligen,  glatt  über  die  Sfcelle  hinwegzieht. 
Die  in  Gestalt  der  Epithelverdickung  auftretende  Linsenanlage  krümmt 
sich  nun  wulstartig  nach  innen.  Die  Peripherie  dieses  Wulstes  bil- 
den die  bereits  verlängerten  Zellen  der  ersten  Anlage,  die  Mitte  ent- 
hält Zellen,  welche  von  den  Rändern  des  Wulstes  hineingleiten* 

So  entsteht  eine  scheinbar  solide  Linsenanlage,  in  Wirklichkeit 
ist  jedoch  aus  der  Lage  der  Mitosen  zu  ersehen,  dass  die  Zellen  der 
Linsenanlage  einen  centralen  Zellpropf  umschliessen,  der  später  (am 
20.  Tag)  von  den  peripherischen  Zellen  durch  einen  Spalt  abgegrenzt 
wird.  Am  22. — 28.  Tage  der  Entwicklung  erfolgt  die  Abschnürang 
vom  Ektoderm,  der  Spalt  um  den  eingekeilten  Zellpropf  wird  grösser, 
die  Zellen  der  hinteren  Linsenwand  wachsen  zu  einer  koncentrisch 
geschichteten  Kugel  kubischer  Sicllen  aus,  deren  Kerne  allmählich 
verblassen.  Schliesslich  ist  der  Zellpropf  zwischen  dem  vorderen  ku- 
bischen Liusenepithel  und  den  von  hinten  hervorwachsenden  Epithel- 
zellen eingekeilt.  Die  Ballen  des  Propfes  sind  am  80.  Tage  völlig 
verschwunden.  Die  seitlich  der  koncentrischen  Kugel  anliegenden 
Zellen  fangen  an  zu  Fasern  auszuwachsen  und  sich  um  die  Kugel 
herumzulegen;  sie  erhalten  dann  immer  Nachschub  aus  dem  Linsen- 
epithel in  der  Gegend  der  Fasergrenze.  Am  35.  Tage  liegen  die 
Fasern  dem  vorderen  Epithel  bereits  ohne  Spalt  an.  Die  Linsen- 
kapsel wird,  wie  N.  in  üebereinstimmung  mit  fast  allen  Autoren  be- 
tont, von  der  Linse  selbst  gebildet. 
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Es  folgen  dann  Angaben  über  die  Linsenentwicklung  einiger 
Säugetiere  (Kaninchen,  Maus,  Schwein,  Fledermaus  und  Schaf).  Die 
Linsenentwicklung  der  Säugetiere  geht  nach  N.  in  zwei  Typen  vor 
sich.  An  den  Typus  der  Linsenentwicklung  des  Huhnes  lehnen  sich 
der  Mensch,  Maus,  Schwein  und  Fledermaus  an.  Der  andere  Typus, 
rertreten  durch  Kaninchen  und  Schaf,  lehnt  sich  an  die  Linsenent- 
wickhng  der  Fische  an. 

Obwohl  nirgends  zur  Zeit  der  Linsenanlage  bei  Säugetieren  eine 
Deckschicht  des  Ektoderms  vorhanden  ist,  so  findet  sich  dennoch  beim 
Kaninchen  und  Schaf  jener  beim  Lachs  beschriebene  Zellpropf,  der 
also  bei  diesen  Säugetieren  nur  von  der  Keim-  oder  Grundschicht  des 
Ektoderms  stammen  kann. 

Bei  der  Maus  beginnt  die  Abschnürung  der  Linsenanlage  bei  6  mm 
laDgen  Embryonen,  bei  9  mm  langen  ist  sie  abgeschnürt.  Bei  der 
nengeborenen  Maus  sind  die  Fasern  der  inneren  Linsenschicht  breiter 
als  die  der  äusseren,  bei  10  Tage  alten  jungen  Mäusen  tritt  die  Zähne* 
long  an  der  Seite  der  centralen  Fasern  auf.  Bei  8  mm  langen  Fleder- 
maasembryonen  ist  die  Linse  abgeschnürt,  bei  23  mm  langen  erfolgt 
die  Neubildung  von  Fasern  vom  »Ringwulst'*  aus.  Beim  8  mm  langen 
Schafembryon  ist  die  Linsengrube  flach  und  mit  Zellen  erfüllt,  die 
oke  Regelmässigkeit  sind  und  später  zu  Grunde  gehen ;  bei  10  mm 
langen  Embryonen  ist  die  Linse  in  Abschnürung  begriffen,  bei  1,4  cm 
langen  abgeschnürt  und  enthält  im  Innern  des  Bläschens  nur  noch 
Zellreste. 

Die  menschliche  Linse  ist  auffallend  klein,  ist  aber  noch  zur  Zeit 
der  Geburt  rund  (soll  kuglig  heissen  ?  —  Ref.). 

Nach  eigenen  Untersuchungen  bei  Vögeln  und  Säugetieren  ist 
auch  der  M.  sphincter  pupillae  (vergl.  oben  S.  26)  epithelialen  Ur* 
Sprungs  und  geht,  wie  der  Retractor  lentis  der  Fische,  aus  der  Sekun- 
den Aogenblase  hervor.  Der  Sphincter  iridis  entsteht  von  der  Um- 
^hlagsstelle  der  beiden  Blätter  der  sekundären  Angenblase  und  wird 
spater  depigmentiert. 

Die  Pupillarmembran  ist  beim  Menschen  im  3. — 4.  Embryonal* 
monat  schon  vorhanden,  im  8.  Monat  ist  sie  noch  erhalten,  ist 
Qoch  bei  blind  geborenen  Säugetieren  vorhanden  (z.  B.  noch  bei 
Mäusen  10  Tage  nach  der  Geburt).  Sie  wird  normaler  Weise  von 
i^  Mitte  aus  resorbiert  und  hängt  nicht  mit  der  Art.  hyaloidea  zu- 
»immea,  sondern  ihr  Blut  ergiesst  sich  in  die  Irisvenen.  Die  Pro- 
ce«a8  ciliares  sind  aber  beim  fünfmonatlichen  menschlichen  Embryo 
vorhanden ;  sie  stehen  dichter  als  beim  Erwachsenen  und  nehmen  nicht 
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an  Zahl,  sondern  nur  an  Länge  zu. 

Die  Zonula  ciliaris  (Zinnii)  lässt  Nussbaum  im  Gegensatz 
zu  B  a  b  1 ,  0.  Schnitze  (s.  oben  S.  32)  aus  Bindegewebe  hervor- 
geben. Bei  Kaninchenembrjonen  will  N.  den  Zusammenhang  der 
Zonulafasern  mit  Bindegewebszellen  konstatiert  haben;  ebenso  soll 
der  Glaskörper  ausser  Wanderzellen  auch  echte  Bindegewebszellen  ent- 
halten. 

Schliesslich  bespricht  N.  auf  ziemlich  breiter  Unterlage  die  Ent- 
wicklung der  Augenmuskeln  und  ihrer  Nerven  etc. 

Die  Nerven  der  Augenhöhle  gehören  nach  N.  ihrer  Entwicklung 
und  Phylogenie  nach  zu  zwei  Gebieten:  1)  die  später  im  Oculomo- 
torius  und  Trochlearis  verlaufenden  Nerven  zur  Trigeminusgruppe 
und  2)  der  ventral  entspringende  (motorische)  Abducens  zur  Acustico- 
facialisgruppe.  Letzterer  entspringt  beim  Lachs  mit  2  Wurzeln  aus 
zwei  gesonderten  Ganglienzellgruppen  an  der  Hirnbasis;  der  erste 
Kern  liegt  im  Bereich  der  Acusticofacialisgruppe,  der  zweite  liegt 
kaudalwärts  darüber  hinaus. 

Die  sensiblen  Nerven  der  Augenhöhle,  auch  die  der  Augenmuskeln, 
stammen  alle  vom  Trigeminus. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  dies  für  Selachier  beschrieben  wordeu 
ist,  nehmen  auch  die  Augenmuskeln  der  Knochenfische  ihren  Ursprung 
von  myotomähnlichen,  aber  soliden  Zellmassen.  N.  unterscheidet  drei 
Gruppen  von  Augenmuskeln;  von  diesen  ist  die  erste  dem  N.  oculo- 
niotorius,  die  zweite  dem  Trochlearis,  die  dritte  dem  Abducens  unter- 
geordnet. Jede  derselben  entsteht  bei  Selachiern  aus  einer  gesonderten 
Anlage.     (Vergl.  auch  unten  Rex  S.  54  und  Corning  S.  57.) 

Das  Werk  R  a  b  Ps  (2) ,  welches  in  Gestalt  eines  stattlichen 
Bandes  mit  14  lithographischen  Tafeln  und  zahlreichen  Textabbil- 
dungen vorliegt,  war  bereits  früher  in  drei  getrennten  Aufsätzen  in 
der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  erschienen. 

Die  Arbeit  R  a  b  l's  stellt  in  vollem  Sinne  des  Wortes  eine  Mono- 
graphie der  Linse  dar,  die  nicht  bloss  die  entwickelungsgeschicht- 
liehen  und  anatomischen  Thatsachen  berücksichtigt,  sondern  auch 
letztere  als  die  Grundlagen  der  physiologischen  Funktion  des  Organs 
hervorrhebt. 

Die  VeröflFentlichung  von  R  a  b  1  zerfällt  in  6  Uauptteile.  Der 
erste  behandelt  die  Linse  der  Fische,  der  zweite  die  der  Amphibien, 
der  dritte  die  der  Reptilien,  der  vierte  die  der  Vögel,  der  fünfte  die 
der  Säugetiere,  der  sechste  enthält  Rückblicke  und  Schlussfolgerungen 
neben  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  über  die  Anatomie  und  Histo- 
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genese  des  Auges. 

Obwohl  über  die  gesondert  erschienenen  Abschnitte  in  diesen 
Berichten  schon  referiert  worden  ist  und  zwar  über  den  fünften  Ab- 
schnitt vom  Referenten  und  ziemlich  ausführlich,  so  dürfte  es  sich 
doch  empfehlen,  über  die  früheren  Abschnitte  jetzt,  da  das  Werk 
fi  a  b  Ts  Tollständig  vorliegt  und  die  Schlussfolgerungen  aus  den  Einzel- 
nntersuchungen  gezogen  sind,  nochmals  eingehend  zu  berichten,  ein- 
gehender als  dies  bisher  geschehen  ist. 

Da  der  fünfte  Abschnitt  schon  in  diesem  Sinne  besprochen 
ist,  so  kann  Ref.  in  Bezug  darauf  auf  den  vorjährigen  Bericht 
S.  39—45  verweisen.  Der  sechste  Abschnitt  enthält  viele  rein  cellular- 
histologische  und  sonstige  theoretische  Erörterungen,  welche  für  den 
Ophthalmologen  weniger  interessant  sind.  Wir  brauchen  in  diesem 
Referat  daher  auf  den  grössten  Teil  der  beiden  letzten  Abschnitte 
der  UabPschen  Publikation  nicht,  beziehungsweise  nicht  nochmals 
einzugehen. 

L  Die  Pischlinse.  Als  Paradigma  für  die  Fischlinse  wurde 
die  Linse  der  Selachier  (Haifische)  genommen.  Die  Mehrzahl  der 
embryologischen  Beobachtungen  stammt  von  einem  im  Mittelmeer 
häufigen  Hai  (Pristiurus).  Die  Entwicklung  der  Selachierlinse  voll- 
zieht sich  im  wesentlichen  folgendermassen :  Zuerst  bildet  sich  eine 
Linsenplatte  in  Gestalt  einer  Ektodermverdickung  über  der  Mitte  der 
Angenblase.  Indem  die  Linsenplatte  dicker  wird,  zeigt  sie  an  ihrer 
Aossenfiäche  eine  flache  Grube,  die  allmählich  tiefer  wird.  Die  Augen- 
blase ist  in  diesem  frühen  Entwickluugsstadium  der  Linse  bereits 
stark  eingestülpt  und  das  eine  Blatt,  die  spätere  Regina,  viel  dicker 
als  das  andere,  das  zukünftige  Pigmentepithel. 

Durch  weitere  Teilung  ihrer  Zellen  wird  die  Linsenanlage  eine 
fast  kugelige  Masse,  welche  an  der  Stelle  des  Zusammenhanges  mit 
dem  Ektoderm  eine  tiefe,  trichterartige  Grube  zeigt. 

Allmählich  erfolgt  nun  die  Abschnürung  der  Linsenanlage  vom 
Ektoderm  und  damit  das  Verschwinden  der  trichterartigen  Grube. 
Die  Zellmasse  der  Linse  ist  dann  nahezu  solid  bis  auf  einen  kleinen 
Spalt,  welcher  aber  weit  von  der  ursprünglichen  Linsengrube  entfernt 
Qnd  ohne  genetischen  Zusammenhang  mit  dieser  ist.  Erst  nach  voll« 
standiger  Loslösung  der  Linsenanlage  vom  Ektoderm  wird  die  Höhlung 
grosser;  sie  entsteht  an  der  Stelle  der  meisten  Teilungsfiguren  durch 
Dehiscenz  der  Zellen  und  wird  dann  schnell  weiter.  Die  sie  begren- 
zenden Zellen  nehmen  vollständige  epitheliale  Anordnung  an,  und 
die  Epithelien   der  hinteren  Wand   des  Linsenbläschens  beginnen  zu 
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Fasern  auszuwachsen. 

Während  der  weiteren  Entwicklung  stellt  sich  die  Linsenanlage 
der  Haie  folgendermassen  dar:  Das  Linsenepithel  ist  einschichtig;  die 
Linsenfaserschicht  bildet  ein  mächtiges,  ins  Lumen  vorspringendes 
Polster.  Die  Linsenanlage  hat  jetzt  bereits  eine  Kapsel,  die  nur  von 
der  Linse  selbst  gebildet  worden  sein  kann,  da  überhaupt  kein  Meso- 
derm  in  der  Nähe  der  Linsenanlage  sich  befindet. 

Die  mächtige  Vermehrung  der  Linsenfasem,  welche  bei  der  wei- 
teren Ausbildung  der  Anlage  erfolgt,  geschieht  im  wesentlichen  von 
der  Peripherie  her,  da  alle  Mitosen  sich  im  Linsenepithel  an  der  Faser- 
grenze finden  oder  höchstens  in  den  peripherischen  Fasern,  nie  jedoch 
in  den  centralen.  Indem  die  centralen  Fasern  im  Wachstum  zurück- 
bleiben, entsteht  au  der  Hinterfläche  der  Linse  eine  kleine  Grube, 
wie  eine  Einstülpung.  Dieselbe  wird  zu  einer  allmählich  sich  ver- 
längernden und  vertiefenden  horizontal  gestellten  Spalte.  Indem  sich 
dann  später  die  Grube  durch  Aneinanderlegen  der  dorsalen  und  ven- 
tralen Wand  schliesst,  entsteht  eine  horizontale  (hintere)  Naht.  Dieser 
entsprechend  und  als  ihre  notwendige  Folge  entsteht  an  der  Vorder- 
flache  der  Linse  eine  vertikale  Naht. 

Auf  die  oben  angegebene  Weise  entsteht  nur  der  Kern  der  Linse 
sowie  die  relativ  ungeordneten  Centralfasern,  zu  denen  sich  dann 
später  radiäre  Lamellen  gesellen. 

Auffällig  ist  bei  der  Entwicklung  der  Selachierlinse  die  That- 
sache,  dass  entgegen  dem  Verhalten  bei  allen  anderen  Wirbeltieren 
die  Höhlung  des  Linsenbläschens  nicht  aus  der  Linsengrube  entsteht. 
Die  Linsengrube  der  Selachierlinse  kann  daher  also  auch  nur  einenii 
Teile  der  Linsengrube  der  anderen  Vertebraten  entsprechen. 

Was  den  Bau  der  Selachierlinse  betrifft,  so  ist  dieselbe  wie  die- 
jenige fast  aller  Fische  nahezu  kugelig.  Sie  zeigt  an  ihrer  vorderen 
wie  hinteren  Fläche  eine  Naht.  Die  hintere  ist  meist  deutlicher  und 
ist  horizontal  gestellt,  während  die  vordere  vertikal  steht.  Die  Länge 
der  Nähte  nimmt  mit  der  Grösse  der  Linse  im  allgemeinen  zu. 

Die  Selachierlinse  besteht,  wie  jede  Wirbeltierlinse,  aus  Linsen - 
epithel,  Linsenfasern  und  Linsenkapsel.  Das  Epithel  erstreckt  sich 
von  der  vorderen  Fläche  bis  weit  über  den  Aequator  auf  die  Hinter- 
fläche, so  dass  auf  letzterem  nur  ein  relativ  kleines  Feld  epithelfrei 
bleibt. 

Das  Linsenepithel  ist  am  vorderen  Pol  am  niedrigsten  und  nimmt 
aber  unter  gleichzeitiger  Verkleinerung  der  Zellareale  gegen  den  Ae- 
quator  und  die  Hinterfläche  der  Linse  an  Höhe  zu.     Hier   sind   die 
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Zellen  dann  cjlindrisch  und  ihre  Kerne  stehen  ganz  dicht.  12 — 15 
Zellen  yon  der  Epithelgrenze  entfernt,  beginnen  die  Linsenepithelien 
sich  zu  ausserordentlich  regelmässigen  meridionalen  Reihen  zu  ord- 
nen; 10 — 12  Reihen  meridional  geordneter  Zellen  gehen  ohne  jede 
Grenze  ganz  allmählich  in  die  ungeordneten  Zellen  über. 

Der  üebergang  der  Epithelzellen  in  die  Linsenfasern  geschieht 
ganz  allmählich,  indem  die  Zellen  immer  länger  werden.  Der  Zellleib 
wichst  dabei  nach  beiden  Seiten  und  der  Kern  wird  länger  und 
schmäler.  Die  Kemzone  beginnt  (wie  die  Epithelgrenze)  weit  hinter 
dem  Aequator  und  biegt  dann  scharf  nach  vorn  um,  bis  sie  in  die 
Aequatorialgegend  zu  liegen  kommt. 

Die  Annahme  eines  Aufbaues  der  Linse  aus  koncentrischen  Schich- 
ten, die  man  früher  aus  Meridionalschnitten  und  gewissen  Schrumpf- 
ungserscheinungen  der  Linsen  bei  der  Konservierung  geschlossen  hatte, 
weist  fi  a  b  1  als  eine  völlig  irrige  nach.  Dies  geht  insbesondere  aus 
Aequatorialschnitten  hervor,  die  nicht  nur  keine  Spur  eines  kon- 
ceDtrischen  Baues  zeigen,  sondern  im  Gegenteil  sehr  typisch  den  Auf- 
bau aus  radiären  Lamellen  erkennen  lassen.  Diese  Struktur  und  ins- 
besondere ihre  grosse  R^elmässigkeit  sind  eine  notwendige  Folge  der 
Anordnung  des  Epithels  an  der  Fasergrenze.  Die  centralen  Fasern 
jedoch,  welche  sich  während  der  embryonalen  Entwickelung  bilden, 
zeigen  keine  Anordnung  zu  radiären  Lamellen,  sondern  sind  und  bleiben 
ungeordnet. 

Die  Bildung  der  radiären  Lamellen  erfolgt  sehr  spät,  erst  ganz 
gegen  Scbluss  des  embryonalen  Lebens ;  ihre  Fasern  gehen  ganz  all- 
mähUch  in  die  ungeordneten  Centralfasem  über.  R  a  b  1  unterscheidet 
daher  Hauptfasem  (radiäre  Lamellen),  Uebergangsfasern  und  Central- 
fasem. Letztere  nehmen  nur  einen  verschwindend  kleinen  Teil  der 
Linsensubstanz  ein. 

Die  Radiärlamellen  nehmen  von  innen  nach  aussen  an  Dicke  zu: 
nicht  selten  finden  sich  Teilungen  einiger  Radiärlamellen.  Daher 
kommt  es,  dass  beim  erwachsenen  Tier  stets  mehr  Lamellen  vorhan- 
den sind  als  beim  jugendlichen.  Die  Zahl  der  Radiärlamellen  bei 
Selachiern  ist  enorm  gross,  so  gross,  wie  bei  keinem  anderen  Wirbel- 
tier.   Eine  Selachierform,  Ghimaera,  hat  3880  Lamellen. 

IL  Die  Linse  der  Amphibien.  Zum  Studium  der  Ent- 
wickelung der  Amphibienlinse  benutzte  Rabl  hauptsächlich  Em- 
bryonen vom  Axolotl,  daneben  auch  solche  von  Tritonen  und  anderen 
geschwänzten  Amphibien. 

Die  Linsenplatte  ist  bei  Axolotlembryonen  mit  24  Urwirbeln  zu 
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erkennen  und  bildet  sich  in  der  Sinnesschicht  des  Ektoderms ,  d.  h. 
in  dessen  tieferen  Lage  ohne  Beteiligung  der  platten  äusseren  Deck- 
schicht. Die  Augenblase  ist  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Linsen- 
anlage ausgehöhlt  und  zeigt  deutlichen  unterschied  zwischen  medialer 
und  lateraler  Lamelle. 

Die  Orube  in  der  Linsenplatte  wird  nun  immer  grösser  und 
schliesst  sich  zur  Zeit  der  Abschnürung  der  Linse  vom  Ektoderm  ; 
letztere  erfolgt  so,  dass  sich  die  Sinnesschicht  ilber  der  Linse  schliesst, 
ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

In  der  Wandung  des  mit  unregelm'ässigem  Lumen  ausgestatteten 
Linsenbläschens  tritt  nun  der  Unterschied  zwischen  medialer  und  la- 
teraler Wand  hervor,  indem  die  Zellen  der  medialen  Wand  zu  Fasern 
auswachsen,  und  zwar  erfährt  das  ins  Lumen  vorragende  freie  Ende 
der  Zellen  die  Verlängerung.  So  entsteht  bald  ein  kleiner,  ins  Lu- 
men des  Liusenbläschens  vorspringender  Hügel  von  Fasern.  Die 
Masse  der  Linsenfasern  füllt  dann  die  Höhlung  fast  ganz  aus.  Die 
Fasern  selbst  sind  unregelmässig  konzentrisch  übereinander  gelagert. 
Durch  Zusammenstossen  der  basalen ,  verdickten  und  feinkörnigen 
Enden  der  jüngsten  Linsenfasern  entsteht  auf  der  Hinterfläche  eine 
Grube  oder  ein  Schlitz.  Gleichzeitig  nehmen  die  Kerne  der  ältesten 
Fasern  an  Färbbarkeit  ab. 

Der  Beginn  der  Anordnung  des  Epithels  an  der  hinteren  Linsen- 
fläche zu  meridionalen  Reihen  zeigt  sich  schon  bei  13  mm  langen 
Larven.  Lifolgedessen  ordnen  sich  die  Linsenfasern  nunmehr  zu  ra- 
diären Lamellen.  Die  Spalte  an  der  Hinterfläche  der  Linse  reicht 
von  der  Oberfläche  bis  fast  ins  Centrum  der  Linse.  Die  centralsten 
Fasern  verlieren  allmählich  ihre  Kerne  völlig,  und  zugleich  wird  die 
vorher  ovale  Linse  durch  Abplattung  des  meridionalen  Durchmessers 
mehr  kuglig,  die  Anordnung  des  Epithels  zu  meridionalen  Reihen 
immer  demtlicher. 

Was  den  Bau  der  Amphibienlinse  betriflFt,  so  ist  derselbe  in- 
sofern von  Interesse,  als  die  Mehrzahl  derselben  ein  Larvenleben  im 
Wasser  durchmacht  und  später  zum  Landleben  übergeht,  die  Linse 
also  sich  der  Verschiedenheit  der  brechenden  Medien  anpassen  muss. 

Die  Amphibienlinse  hat  im  grossen  und  ganzen  Kugelform,  je- 
doch ist  die  hintere  Fläche  stets  stärker  gewölbt  als  die  vordere. 
Das  Epithel  überzieht  bei  Larven  nicht  nur  die  ganze  vordere,  son- 
dern auch  den  grössten  Teil  der  hinteren  Fläche.  Im  späteren  Leben 
zieht  es  sich  mehr  und  mehr  von  der  Hinterfläche  zurück  und  hört 
beim  erwachsenen  Tier  stets  am  Aequator  auf. 
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Bei  der  Larve  sind  die  Zellareale  im  Bereich  des  Linsenepithels 
an  allen  Stellen  ungefähr  gleich  gross,  während  beim  erwachsenen 
Tiere  die  2iellen  an  der  Yorderfläche  platt  und  gross  sind,  am  Aequa- 
tor  dagegen  8  bis  lOmal  so  hoch,  so  dass  die  Kerne  hier  ganz  dicht 
stehen. 

Bei  den  geschwänzten  Amphibien  (Salamander)  findet  man  sehr 
deutliche  meridionale  Reihen  im  Epithel  an  der  Fasergrenze«  Jede 
Reihe  besteht  aus  ca.  12  Zellen,  deren  Kerne  auffällig  gelappt  sind. 

Bei  den  ungeschwänzten  Amphibien  bilden  die  dichtgedrängten 
Fasern  am  Aequator  eine  viel  grössere  Zahl  meridionaler  Reihen 
als  die  Urodelen  (geschwänzte  A.).  An  ihren  Enden  findet  dann  die 
Umbildung  zu  radiären  Lamellen  statt. 

Die  Zahl  der  radiären  Lamellen  ist  bei  Amphibien  anfangs  ge- 
ring, nimmt  jedoch  im  Laufe  der  Entwicklung  rasch  zu.  Wenn  die 
Zellen  zu  meridionalen  Reihen  geordnet  sind,  teilen  sie  sich  nicht 
weiter,  vielmehr  erhalten  sie  Zuwachs  aus  der  Zone  vor  den  meri- 
dionalen Reihen.  Dies  geschieht  derart,  dass  sich  entweder  zwischen 
zwei  bestehende  Reihen  eine  neue  einschiebt  oder  an  Stelle  einer 
bestehenden  Reihe  zwei  neue  auftreten.  Dabei  kommen  mancherlei 
kleine  Unregelmässigkeiten  in  der  Ordnung  des  Epithels  zum  Vor- 
schein. 

Die  Linsenfasern,  welche  von  der  Epithelgrenze  in  radiäre  La- 
mellen vorwachsen,  nehmen  allmählich  von  dort  an  Länge  zu,  bis  sie 
beide  Linsennähte  (vordere  wie  hintere)  erreicht  haben,  was  bei  der 
Kröte  z.  B.  bei  der  50.— 60.  Faser  der  Fall  ist. 

Die  Kerne  der  Linsenfasem  schwinden,  sobald  das  Wachstum  der- 
selben aufhört,  —  eine  Erscheinung,  die  analoger  Weise  auch  sonst 
sich  findet  (Kernschwund  bei  Verhomung  der  Zellen  etc.). 

Da  die  Ordnung  der  Epithelzellen  zu  meridionalen  Reihen  sehr 
frühzeitig  auftritt,  ist  der  Kern  der  angeordneten  Gentralfasern  bei 
Amphibien  sehr  klein,  viel  kleiner  als  bei  den  Selachiern. 

R  a  b  1  unterscheidet  an  der  Amphibienlinse  Gentralfasern,  Ueber- 
gangsfasern,  Haupt-  oder  Grundfasern  und  ausserdem  die  S-formig 
gekrümraten  jungen  Randfasern. 

Die  radiären  Lamellen  der  Amphibien  teilen  sich  nach  aussen 
wiederholt  und  viel  häufiger  als  bei  Selachiern ,  ein  Umstand, 
da  wohl  mit  dem  frühen  Auftreten  der  Radiär-Lameilen  bei 
ersteren  zusammenhängt.  Neben  den  Teilungen  kommen  —  wenn 
auch  viel  seltener  —  Verbindungen  von  Lamellen  vor.  Durch  die 
Teilung  der  Lamellen  wird  ihre  Zahl  erheblich  vermehrt. 
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Die  absolute  Zahl  der  Radiärlamellen  wechselt  bei  den  verschie* 
denen  Amphibien  erheblich  und  selbst  individuell  bei  derselben  Spe- 
cies.  Die  geschwänzten  Amphibien  haben  viel  weniger  (100 — 220) 
als  die  ungeschwänzten  (500  bis  nahezu  1000). 

Die  Dicke  der  Radiärlamellen  und  die  Breite  der  Fasern  nimmt 
wie  bei  Selachiern  von  innen  nach  aussen  zu.  Unmittelbar  unter  der 
Oberfläche  findet  man  sehr  dünne  Fasern,  die  allmählich  dicker 
werden,  um  in  der  Tiefe  wiederum  an  Dicke  abzunehmen.  Die 
Form  der  Fasern  ist  die  eines  abgeplatteten,  unregelmässigen  Sechs- 
eckes. 

Ausser  durch  Teilung  erfolgt  eine  Vermehrung  der  Radiärlamel- 
len bei  den  Amphibien  und  durch  Interkalation  neuer.  Viel  seltener 
verschmelzen  zwei  Lamellen  zu  einer. 

Die  Lage  der  Linsennähte  der  Amphibien  ist  dieselbe  wie  bei 
Selachiern,  nur  sind  sie  relativ  kürzer. 

Die  Kapsel  der  geschwänzten  Amphibien  ist  dünner  als  die  der 
ungesch  wänzten . 

IIL  Die  Linse  der  Reptilien.  Was  die  Linse  der  Rep- 
tilien betrifft,  so  beziehen  sich  die  entvnckelungsgeschichtlichen  Unter- 
suchungen R  a  b  Ts  im  wesentlichen  auf  Lacerta  (Eidechse).  Die  Lin- 
senplatte zeigt  sich,  noch  nicht  scharf  begrenzt,  bei  Embryonen  mit 
15  Ur wirbeln.  Dann  erfolgt  die  Einbuch tnng  der  Platte,  die  etwas 
noch  dorsal  geridhtet  ist.  Das  Epithel  ist  einschichtig.  Die  Linsen- 
anlage grenzt  bis  auf  einer  minimalen  Spalt  an  die  sekundäre  Augen- 
blase. Die  Oeffnung  wird  nun  enger,  und  es  erfolgt  im  Stadium  von 
ca.  80  Urwirbeln  die  Abschnürung  von  Ektoderm.  Das  Linsenbläs- 
chen hat  dann  keine  runde,  sondern  nahezu  viereckige  Form,  ebenso 
seine  Höhlung.  Zunächst  ist  die  Wand  des  Linsenbläschens  überall 
gleich  dick  und  zeigt  viele  Mitosen. 

Im  Stadium  von  40  und  50  Urwirbeln  beginnt  die  Verlängerung 
der  Zellen  der  medialen  Wand,  durch  welche  das  Lumen  des  Linsen- 
bläschens bald  ein  sichelförmiger  Spalt  wird.  Die  Epithelfasergrenze 
liegt  etwas  hinter  dem  Aequator.  Die  ganze  mediale  Wand  des  Lin- 
senbläschens besteht  nun  aus  koncentrisch  übereinander  gelagerten, 
zu  Fasern  angewachsenen  Epithelzellen. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Reptilienlinse  hat  R  a  b  1  erst  an 
nicht  unerheblich  älteren  Embryonen  untersucht  (1,5 — 2,2  cm  lange 
Embryonen).  Die  Linsen  derselben  zeigten  bereits  meridionale  Rei- 
henanordnung im  Epithel  nahe  der  Fasergrenze  (die  Bildung  der 
meridionalen  Reihen  beginnt  jedoch  schon  viel  früher).   Infolgedessen 
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zeigt  die  Linse  nun  auch  schon  radiäre  Lamellen  in  der  Peripherie. 
Letztere  sind  um  diese  Zeit  an  Zahl  noch  gering.  Die  Hauptmasse 
der  Linse  besteht  noch  aus  Central-  und  Uebergangsfasern. 

Später  zeigt  das  Epithel  folgendes  Verhalten :  Vorn  ist  es  dünn, 
am  Aequator  nimmt  es  erheblich  an  Höhe  zu,  um  gegen  die  Epithel- 
fasergrenze wieder  dflnner  zu  werden.  Die  Epithelverdickung  in  der 
Gegend  des  Aequators  ist  die  Anlage  des  sog.  Ringwulstes.  Die  Zel- 
len der  Ringwulstanlage  kennzeichnen  sich  schon  frühzeitig  als  junge 
Fasern  durch  die  peripherische  Lage  ihrer  Kerne. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  wächst  die  Reptilienlinse 
ausschliesslich  durch  Vermehrung  der  Radiärlamellen.  Ausserdem 
verdickt  sich  die  Ringwulstanlage.  Die  Centralfasern  verlieren  schliess- 
lich ihre  Kerne,  allmählich  erfolgt  dasselbe  bei  den  Uebergangsfasern. 
Die  ältesten  untersuchten  Embryonen  (5,6  cm)  zeigten  schon  über 
100  Radiärlamellen.  Die  Centralfasermasse  der  Linse  wächst  im 
Gegensatz  zu  den  Radiärlamellen  nicht  mehr;  sie  bleibt  so  gross, 
wie  sie  war,  als  die  ersten  Radiärlamellen  auftraten. 

Was  den  Bau  der  Reptilienlinse  anlangt,  so  ist  derselbe  bei  den 
Terschiedenen  Reptilienordnungen  recht  verschieden.  Schon  die 
äussere  Form,  namentlich  die  Krümmungsradien,  zeigen  grosse  Ver- 
schiedenheiten. Fast  kugelig  sind  die  Linsen  der  Schlangen,  des 
Geckos  nnd  mancher  Schildkröten ,  stark  abgeplattet,  namentlich  an 
der  vorderen  Fläche,  die  der  Eidechsen.  Manche  Reptilien  haben  sehr 
grosse  Linsen ;  so  ist  die  der  relativ  kleinen  Geckos  5 — 6mal  so  gross, 
als  die  Linse  einer  mehrfach  grösseren  Eidechse. 

Was  die  Linsennähte  betrifft,  so  findet  man  beim  Alligator  (die 
Ton  R  a  b  1  untersuchte  Krokodilform)  eine  lange  vordere  vertikale 
und  lange  hintere  horizontale  Naht.  Der  Gecko  hat  wahrscheinlich 
keine,  Eidechsen  und  Schildkröten  bestimmt  keine  Nähte.  Schlangen 
haben  kurze  vordere  und  hintere  Nähte,  die  —  wie  stets  —  zu  ein- 
ander senkrecht  stehen. 

Sehr  verschieden  verhält  sich  nun  das  Linsenepithel  bei  den  ver- 
schiedenen Ordnungen  der  Reptilien.  Beim  Alligator  ist  es  wie  bei 
Batrachiem  (Fröschen)  vorn  niedrig,  gegen  den  Aequator  hin  hoch, 
aber  doch  höher  als  beim  Frosch.  Die  Kerne  stehen  hier  sehr  dicht. 
Es  handelt  sich  um  eine  bei  den  Eidechsen  viel  ausgeprägtere  Bil- 
dung, den  Ringwulst. 

Aehnlich  verhält  sich  das  Epithel  der  Schildkrötenlinse,  nur  ist 
das  Epithel  vom  höher  als  beim  Alligator.  Trotzdem  lässt  sich  bei 
ihnen  eine  Ringwulstbildung  konstatieren,   indem    die  Kerne   in   der 
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Region  der  hoben  Epithelien  am  Aeqnator  nicht  an  der  Aussenseite 
der  Zellen,  sondern  mehr  nach  der  Linsenfaserseite   derselben  liegen. 

Auch  Hatteria  (eine  sehr  primitive  Reptilienform  von  Eidechsen- 
charakter) bat  wahrscheinlich  einen  Ringwulst.  Der  Gecko  schliesst 
sich  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Epithels  viel  mehr  den  Schild- 
kröten als  den  Eidechsen  an.  An  der  Stelle  des  Ringwulstes  ist  das 
Epithel  12mal  so  hoch  als  vorn. 

Alle  eigentlichen  Eidechsen  haben  einen  sehr  entwickelten  Ring- 
wulst. Derselbe  besitzt  seine  grösste  Höhe  kurz  vor  dem  Aequator, 
um  dann  gegen  die  Fasergrenze  wieder  abzunehmen.  Die  Zellen 
des  Ringwulstes  liegen  noch  im  Bereich  des  ungeordneten  Epithels : 
erst  hinter  dem  Ringwulst  beginnt  die  Ordnung  zu  meridionalen 
Reihen.  Die  Epithelgrenze  liegt  bei  der  Eidechse  stets  erheblich 
hinter  dem  Aequator. 

Die  Ringwulstfasern  sind  nichts  anderes  als  verlängerte,  mit 
ihrer  Längsachse  radiär  gestellte  Linsenepithelzellen  in  der  Gegend 
des  Aequators,  welche  also  ringartig  die  Masse  der  eigentlichen  Lin- 
senfasern  umgeben.  Sie  liegen  im  Bereiche  des  gewöhnlichen  Linsen- 
epithels und  gehen  vorn  wie  hinten  in  gewöhnliche  Epithelzellen 
allmählich  über. 

In  der  Mitte  des  Ringwulstes,  da,  wo  die  Fasern  am  längsten 
sind,  zeigen  letztere  ihre  charakteristischen  Verändemngeh  gegenüber 
den  gewöhnlichen  Linsenepithelien.  Jede  Ringwulstfaser  reicht  von 
der  Linsenkapsel  bis  zur  Fasermasse.  Die  Kerne  finden  sich  meist 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Drittels  der  faserartig  ver- 
längerten Zellen.  Jede  Faser  hat  einen  Kern.  Die  Faser  des  Ring- 
wulstes wird  häufig  am  Ende  kolbenartig  aufgetrieben  oder  in  der 
Mitte  ihrer  Länge  spindelförmig  verdickt.  Die  einzelnen  Zellen  oder 
Fasern  des  Ringwulstes  sind  gegeneinander  durch  dicke  membran- 
artige Wände  fast  wie  Pflanzenzellen  abgegrenzt.  Ihre  Querschnitte 
bilden  5 — 6eckige  Felder,  sind  dagegen  in  der  Gegend  der  kolbigen 
Anschwellungen  rundlich. 

Einen  weniger  ausgeprägten  Ringwulst  mit  dickeren  und  kür- 
zeren Fasern  haben  die  fusslosen  Reptilien  (Blindschleiche,  Schelto- 
pusik).  Bei  letzterem  findet  man  zahlreiche  blasen-  oder  kolbenför- 
mige Anschwellungen  innerhalb  der  ganzen  Dicke  des  Ringwulstes, 
die  in  jeder  Faser  mehrfach  auftreten. 

Noch  merkwürdiger  ist  der  Ringwnlst  des  Chamaeleons.  Derselbe 
erreicht  seine  grösste  Dicke  hinter  dem  Aequator,  nimmt  vorne  lang- 
sam, hinten  schnell  an  Dicke  ab.     Dem  feineren  Bau  nach  steht   er 
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io  der  Mitte  zwischen  Eidechsen  und  dem  Scheltopusik.  Auf  dem 
Meridionalschnitt  nimmt  der  Ringwulst  des  Ghamaeleons  ^/a  des  ge- 
i^amten  Flächenraums  ein. 

Während  der  Ringwulst  der  Schildkröten  schwach  entwickelt  ist, 
fehlt  ein  solcher  bei  Schlangen  völlig.  Bei  einigen  Formen  von  Nat- 
tern und  Vipern  ist  das  Linsenepithel  gerade  da  am  höchsten,  wo  es 
bei  Amphibien  am  niedrigsten  ist,  also  vorn,  während  andere  Schlangen 
sich  in  Bezug  auf  das  Linsenepithel  ebenso  verhalten  wie  die  Am- 
phibien. 

Bei  den  Reptilienformen  mit  schwach  entwickeltem  Ringwulst 
f^eschieht  die  Umbildung  zu  Fasern,  indem  die  Zellen  an  der  Epithel- 
^^renze  erst  schiefe  Stellung  einnehmen,  sich  dann  allmählich  verlän- 
gern und  schliesslich  zur  Faser  werden. 

Ist  der  Ringwulst  stark  ausgebildet,  so  werden  die  hintersten 
Fasern  desselben  sichelförmig  konkav  und  die  dann  folgenden  Zellen 
spitzdreieckig  mit  der  breiteren  Basis  nach  aussen,  dem  spitzen 
Fortsatz  nach  innen.  Bei  Schlangen,  wo  der  Ringwulst  ganz  fehlt, 
geschieht  die  Umbildung  zu  Fasern  an  der  Epithelgrenze,  wie  bei  den 
geschwänzten  Amphibien. 

Die  Centralfasern  der  Reptilienlinse  stellen  eine  nur  geringe  Masse 
Har,  die  kaum  faserartig  zu  nennende,  fast  ebenso  lange  wie  breite 
Zellen  enthält.  Die  stärkste  Centralfasermasse  besitzt  das  Chamäleon, 
bei  dem  die  Kerne,  deren  Reste  auch  bei  den  anderen  Reptilien  noch 
nachweisbar  sind,  auch  noch  Chromatin  enthalten.  Für  die  lieber- 
gangsfasem  gilt  in  Bezug  auf  die  Kerne  dasselbe,  wie  von  den  Central- 
&sem.  Die  Fasern  haben  hier  prismatische  Form  und  bilden  mannig- 
fach sich  teilende  Lamellen. 

Die  Hauptfasern,  bei  den  meisten  Reptilien  ebenfalls  nur  noch 
mit  Kernresten,  bilden  Radiärlamellen  von  sehr  unregelmässigem  Ver- 
lauf mit  zahlreichen  Teilungen  und  Interkalationen  bei  den  Schild- 
kröten, von  frappierender  Regelmässigkeit  bei  den  Eidechsen.  Beim 
Chamäleon  wechseln  ganz  schmale  mit  ganz  breiten,  dicke  mit  dünnen 
Fasern  buntscheckig  ab.  Bei  den  Schlangen  sind  die  Fasern  schmal 
und  die  Lamellen  unregelmässig. 

Bei  den  linsenfreien  Nähten  der  Eidechsen  läuft  jede  der  breiten 
Fasern  von  der  vorderen  Hälfte  der  Achse  bis  zur  hinteren.  Wo  Nähte 
vorhanden  sind,  ist  der  Faserverlauf  wie  bei  den  Amphibien  und  Se- 
lachiem. 

Die  Linsenkapsel  ist  bei  allen  Reptilien  über  dem  Epithel  und 
dem  Ringwulst  stärker,  als  an  der  Hinterfläche. 
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Beim  Alligator  findet  man  fast  1000,  bei  Eidechsen  100 — 140, 
bei  Schildkröten  gegen  200,  bei  Python  (Riesenschlange)  1100,  bei 
anderen  Schlangen  200 — 300  Radiärlaraellen. 

IV.  Die  Linse  der  Vögel.  Die  Entwickelung  der  Vogel- 
linse untersuchte  R  a  b  1  bei  der  Ente  und  dem  Huhn,  bei  letzterem 
insbesondere  die  Ringwulstbildung.  Bei  Entenembryonen  von  18  Ur- 
wirbeln  bemerkt  man  über  der  Ängenblase  eine  Epithelverdickung  im 
Ektoderm,  die  erste  Anlage  der  Linsenplatte,  die  jedoch  ohne  jede 
scharfe  Grenze  in  das  übrige  Epithel  übergeht. 

Eine  Einstülpung  an  der  Linsenplatte  zeigt  sich  im  Stadium  von 
28  Urwirbeln  gleichzeitig  mit  einer  Einstülpung  der  lateralen  Wand 
der  sekundären  Augenblase. 

Die  Liusengrube,  welche  durch  diese  Einstülpung  entsteht,  wird 
nun  rasch  tiefer,  und  zwar  vertieft  sie  sich  dorsalwärts  stärker  als 
ventralwärts.  Im  Stadium  von  29  Urwirbeln  stellt  die  Linsengrube 
der  Ente  einen  nach  dorsal  gerichteten  dickwandigen  Sack  dar,  dessen 
Wand  aus  einem  einfachen ,  aber  sehr  hohen  Epithel  besteht  und 
der  sich  nach  unten  und  aussen  öffnet.  Auch  in  der  weiteren  Ent- 
wickelung, wenn  die  Einstülpungsöffhung  klein  wird,  wächst  die  dor- 
sale Hälfte  des  Linsen bläschens  stärker  als  die  centrale.  Im  Stadium 
von  85  Urwirbeln  hat  sich  die  Abschnürung  des  Linsenbläschens  vom 
Ektoderm  vollzogen,  die  Stelle  ist  jedoch  noch  beiderseits  kenntlich. 

Nach  Abschnürung  des  Linsenbläschens  findet  namentlich  am 
Aequator  ein  starkes  Wachstum  statt.  Die  mediale  Wand  des  Linsen- 
bläschens  springt  jetzt  flach  ins  Lumen  des  Bläschens  vor,  zeigt  dabei 
aber  keine  Mitosen  mehr,  die  kurze  Zeit  nach  der  Umbildung  der 
Zellen  zu  Fasern  aufhören. 

Bei  14  mm  langen  Entenembryonen  ist  (noch  undeutlich)  der 
Beginn  der  Anordnung  des  Epithels  zu  meridionalen  Reihen  bemerk- 
bar; später  tritt  diese  Erscheinung  in  grösserer  Regelmässigkeit  her- 
vor. Das  Linsenepithel  zeigt  jetzt  die  niedrigsten  Zellen  an  der  Vor- 
derfläche; von  dort  bis  zum  Aequator  nimmt  die  Höhe  der  Zellen 
ständig  zu,  ohne  aber  zunächst  gegen  die  Fasergrenze  wieder  abzu- 
nehmen, wie  das  beim  Ringwulst  der  Fall  ist.  Somit  ist  die  Zone 
hohen  Epithels  am  Aequator  nach  R  a  b  1  noch  nicht  als  Ringwulst- 
anlage zu  deuten. 

Bei  lOtägigen  Embryonen  hat  zwar  die  Kapselbildung  als  Basal- 
membran der  Linse  (nicht  etwa  aus  dem  Mesoderm)  schon  begonnen, 
eine  eigentliche  Ringwulstanlage  existiert  jedoch  auch  jetzt  noch  nicht. 
Um  diese  Zeit  haben  noch  alle  Fasern  der  Linse  Kerne,   wenn  auch 
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die  centralen  schon  die  ersten  Zeichen  des  Kernschwundes  erkennen 
lassen.  Auch  finden  sich  schon  —  wenn  auch  kurze  und  unregel- 
mässige —  radiäre  Lamellen,  die  aber  jetzt  erst  einen  ganz  geringen 
Anteil  am  Aufbau  der  Linse  nehmen. 

Erst  bei  IStägigen  Embryonen  macht  sich  eine  eigentliche  Ring- 
wuUtanlage  bemerkbar,  indem  das  vorn  platte  Epithel  gegen  den 
Aequator  hin  hoch  wird,  dann,  schneller  als  es  zugenommen,  an  Höhe 
abnimmt,  um  in  die  Linsenfasern  an  der  Epithelgrenze  überzugehen. 
Die  Fasern  der  Ringwulstanlage  erscheinen  nach  vorn  konkav  ge- 
bogen. 

Ein  17  tagiger  Enten  embryo  zeigte  bereits  einen  stark  entwickel- 
ten Ringwulst,  dessen  Fasern  ovale  Kerne  hatten  im  Gegensatz  zu 
den  rundlichen  der  eigentlichen  Linsenfasern.  Um  eine  kernlose  cen- 
trale Linsenfasermasse  ordneten  sich  zahlreiche,  regelmässig  angeord- 
nete radiäre  Lamellen  in  ungefähr  derselben  Zahl,  wie  beim  erwach- 
senen Tiere  (832). 

Beim  Huhn  tritt  nach  Stägiger  Bebrütung  zuerst  die  Ringwulst- 
anlage  auf.  Auch  hier  ist  die  Zahl  der  radiären  Lamellen  des  er- 
wachsenen Tieres  schon  frühzeitig  erreicht,  obwohl  der  Masse  nach 
der  Hanptteil  der  Linse  aus  ungeordneten  Centralfasern  besteht. 

Was  den  Bau  der  V(^ellinse  betrifft,  so  herrscht  grosse  Mannig- 
faltigkeit in  Bezug  auf  die  äussere  Form ;  jedoch  kommen  keine  ganz 
kogligen  Linsen  vor,  wie  bei  den  Schildkröten,  wohl  aber  (Schwalben) 
in  anderer  Beziehung  sehr  eigentümliche  Formen. 

Der  Kiwi,  die  Papageien,  die  Gans  und  Ente  haben  kleine  Linsen 
von  ähnlicher  Form,  wie  die  Eidechsen,  an  der  äusseren  Fläche  we- 
niger gewölbt  als  an  der  inneren ;  die  Aequatorialebene  liegt  vor  dem 
Ceotrum  der  Linse. 

Bei  den  hühnerartigen  Vögeln  ist  die  Linse  ebenfalls  flach,  aber 
die  vordere  Fläche  ist  stärker  gewölbt  als  die  hintere.  Die  Tauben- 
linse ist  flacher  als  die  der  Hühner ;  beide  Flächen  sind  mehr  gleich- 
massig  gewölbt. 

Die  Linse  der  Tagraubvögel  ist  vorn  wie  hinten  fast  plan,  nur 
vorn  und  hinten  in  der  Mitte  existiert  ein  kleiner  Buckel. 

Bei  den  Nachtraubvögeln  sind  beide  Linsenflächen  stark  gewölbt, 
jedoch  die  vordere  stärker  als  die  hintere.  Die  Linsen  der  Nacht- 
raabvögel sind  ausserordentlich  gross,  mehrfach  so  gross,  als  die  gleich- 
grosser  anderer  Vögel.  Aehnlich  verhält  sich  von  den  Reptilien  der 
Gecko,  der  ebenfalls  ein  ausgesprochenes  Nachttier  ist,  und  von  den 
Selachiem  Chimaera,  ein  Tiefseefisch.     Bei  solchen    findet   man   eine 

•JihreBbericht  t.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  4 
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unverhältnismässig  grosse  Linse  und  weite  Pupille.  Allerdings  bat 
der  Kiwi,  der  nach  allem,  was  wir  wissen,  ein  vollkommen  ausge- 
sprochenes Nachttier  ist,  gerade  eine  kleine  Linse. 

Die  Linse  der  Singvögel  (Passeres,  nach  Rabl  „Gangvögel'') 
ist  abgeflacht  und  besitzt  hinten  einen  kleinen  Buckel.  Die  merk- 
würdigste Form  der  Linsen  ist  die  der  Schwalben  und  Segler.  Die- 
selben sind  nämlich  asymmetrisch,  äussere  und  innere  Flächen  sind 
nahezu  plan,  dieselben  stehen  jedoch  zu  einander  nicht  parallel,  son- 
dern schräg. 

Bei  keiner  Vogellinse  konnte  Rabl  eine  Naht  nachweisen,  die 
Fasern  setzen  vielmehr  mit  zugespitzten  Enden  direkt  an  die  Linseu- 
achse  an,  indem  sie  sich  allmählich  verjüngen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Verschiedenheiten  der  Form  besteht  hin- 
sichtlich des  Baues  der  Linse  relativ  grosse  Uebereinstimmung. 

Was  zunächst  das  Verhalten  des  Epithels  anlangt  und  des  in 
seinen  Bereich  eingeschalteten  Ringwulstes,  so  fand  Rabl  den  klein- 
sten Ringwulst  beim  Kiwi,  der  sich  noch  insofern  an  den  Riugwulst 
der  Eidechsen  anlehnte,  als  nur  ein  Teil  der  Ringwulstfasern  am 
Ende  kolbenförmige  Anschwellungen  zeigt.  Auch  der  Ringwulst  der 
Papageien  ist  wenig  entwickelt  und  sitzt,  wie  der  des  Kiwis  und  der 
Eidechsen,  vorn  und  seitlich  der  Linse  auf.  Auch  Gans  und  Ente 
haben  einen  ähnlichen,  wenn  auch  etwas  grösseren  Ringwulst. 

Schon  grösser  ist  der  Ringwulst  der  Hühner,  welcher  auch  be- 
reits die  bei  der  Taube  und  anderen  Vögeln  den  Giliarfortsätzen  ent- 
sprechenden Wirbel  zeigt. 

Als  Paradigma  für  den  Vogelringwulst  beschreibt  Rabl  ein- 
gehender den  der  Taube.  Der  starke  Ringwulst  dieser  Gattung  ist 
nicht  in  seinem  ganzen  Umfang  gleich  dick.  Derselbe  erscheint  viel- 
mehr im  Meridionalschnitt  auf  der  einen  Seite  dicker,  als  auf  der 
anderen;  natürlich  findet  aber  ein  allmählicher  Uebergang  statt. 
Der  Ringwulst  der  Taube  ist  21- — 8  mal  so  breit  als  hoch;  sein 
Scheitel  liegt  am  Linsenäquator.  Er  zerfällt  in  drei  Abschnitte :  der 
vorderste  zeigt  keine  spindelförmigen  Auftreibungen  und  kolben- 
förmigen Enden  der  Fasern;  der  mittlere  macht  die  Hauptmasse  des 
Ringwulstes  aus  und  zeigt  ungemein  viele  spindelförmige  Verdickungen 
und  kolbenförmige  Endanschwellungen ;  der  kleinste  hintere  Abschnitt 
zeigt  zwar  diese  Bildungen,  aber  in  viel  geringerem  Masse  als  der 
mittlere  Teil. 

Die  Kerne  der  Ringwulstfasern  stehen  ungefähr  alle  in  gleicher 
Höhe  an  den  Mittelfasern,  infolgedessen  viel  näher  dem  äusseren,  als 
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dem  inneren  Ende  derselben.  Da,  wo  die  Fasern  des  Ringwulstes 
am  dünnsten  sind,  haben  ihre  Kerne  nicht  in  einer  Ebene  Platz  und 
bilden  infolgedessen  keine  Kernzone,  sondern  eine  Kernschicht. 

Jede  eigentliche  Ringwulstfaser  der  Taube  schwillt  in  ihrem  Ver- 
laufe mehrfach  an  und  zeigt  schliesslich  ein  kolbenförmig  aufgetrie- 
benes Ende ;  die  mittleren  Verdickungen  fehlen  nur  an  den  yorderen 
nnd  hinteren  Fasern. 

Die  spindelförmigen  Anschwellungen  sind  besonders  gross  und 
deutlich  bei  den  Tagraub  vögeln. 

Die  Oberfläche  des  Ringwulstes  der  Taube  und  anderer  Vögel 
besitzt  zahlreiche,  von  den  Giliarfortsätzen  herrührende  Eindrücke. 
Diese  markieren  sich  auch  im  Bau' des  Ringwulstes,  indem  erstlich 
die  Kemschicht  wellenförmige  Biegungen  macht,  derart,  dass  der 
Wellenberg  der  Mitte  zwischen  2  Giliarfortsätzen  entspricht. 

Ferner  zeigt  der  Ringwulst  eigentümliche  Wirbel  an  seinen  Fa- 
sern und  besonders  deren  kolbenförmige  Anschwellungen,  indem  sich 
letztere  an  der  Stelle  der  Wellenberge,  also  zwischen  den  Giliarfort- 
sätzen, gegeneinander  kehren.  Schon  aus  dieser  Beeinflussung,  welche 
die  Ciliarfortsätze  auf  die  Struktur  des  Ringwulstes  ausüben,  muss 
man  nach  R  a  b  1  schliessen,  dass  der  Ringwulst  eine  Vermittlerrolle 
zwischen  der  Linsen fasermasse  und  dem  Giliarmuskel  bei  der  Akkom- 
modation spielt.  Jedenfalls  kann  der  Ringwulst  schon  aus  dem  ein- 
fachen Grunde  nicht  zur  Lichtbrechung  dienen,  da  er  auch  bei  ad 
maximum  erweiterter  Pupille  noch  hinter  der  Iris  liegt. 

Am  hinteren  Ende  des  Ringwulstes,  an  der  Grenze  gegen  die 
Linsenfasermasse,  findet  R  a  b  1  an  konservierten  Linsen  stets  eine 
kleine  Höhlung,  die  vielleicht  ein  Konservierungskunstprodukt  dar- 
stellt. 

Einen  besonders  starken  Ringwulst  haben  die  Schwalben  und 
namentlich  die  Segler.  Durch  seine  auffallend  verschiedene  Dicke 
bewirkt  der  Ringwulst  bei  den  Linsen  dieser  eine  deutliche  Asym- 
metrie. Besonders  deutlich  sind  bei  ihnen  ferner  die  durch  die  Giliar- 
tortaatze  hervorgerufenen  Eindrücke  und  Wirbel  der  Ringwulstfasern, 
>o  dass  abwechselnd  helle  (unter  den  Giliarfortsätzen)  und  dunkle 
(zwischen  den  Giliarfortsätzen)  Streifen  im  Ringwulst  entstehen. 
Letztere  entstehen  durch  die  Ansammlung  der  gegen  einander  ge- 
kehrten Anschwellungen  der  Ringwulstfasern,  von  denen  die  hellen 
Streifen  fast  frei  sind. 

Die  verschiedene  Stärke  des  Ringwulstes  bei  den  verschiedenen 
^ygeln  ist  nach  Rabl  voUkonmien  parallel  der  Fluggeschwindigkeit. 

4* 
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Je  stärker  entwickelt  der  Ringwulst  (Schwalben,  Segler),  um  so 
grösser  die  Fluggeschwindigkeit.  Rabl  erklärt  diese Uebereinstiin- 
mung  dadurch,  dass  schnell  fliegende  Vögel  auch  schnell  akkommo- 
dieren  müssen.  Eine  Zonula,  wie  sie  die  Säugetiere  besitzen,  fehlt 
der  Vogellinse  völlig.  Wahrscheinlich  ist  der  Ringwulst  ein  Haupt- 
akkommodationsorgan  der  Vögel. 

Auf  den  Ringwulst  der  Vögel  folgt  wiederum  eine  kurze  Strecke 
einfachen  Linsen epithels  und  zwar  in  Anordnung  zu  meridionaleti 
Reihen. 

Die  Fasermasse  der  Vogellinse  zerfällt  wie  bei  allen  Wirbel- 
tieren in  Centralf asern,  Uebergangsfasern  und  Haupt-  oder  Qrund- 
fasern.  Die  ersteren  beiden  Gruppen  machen  an  der  erwachsenen 
Vogellinse  nur  einen  geringen  Bruchteil  aus,  die  Hauptmasse  bilden 
Haupt-  und  Grundfasern. 

Die  Gentralfasermasse  stellt  einen  runden  oder  ellipsoiden  Körper 
dar,  welcher  etwas  vor  der  Mitte  (nur  bei  Nachtraubyögeln  etwas 
dahinter)  der  Linse  liegt. 

Die  Zahl  der  Radiärlamellen ,  welche  die  Haupt-  oder  Grund- 
fasern bilden,  ist  bei  den  Vögeln  viel  grösser  als  bei  den  Reptilien, 
und  speciell  Sauriern  (Eidechsen).  Die  weitaus  grösste  Zahl  von  Ra- 
diärlamellen haben  die  Raubvögel.  Innerhalb  derselben  Ordnung 
haben  die  grösseren  Formen  mehr  Lamellen,  als  die  kleinen ,  die  re- 
lativ grösste  Zahl  die  Nachtraubvögel  mit  ihren  grossen  Linsen.  Die 
Zahl  der  Lamellen  schwankte  bei  den  von  Rabl  untersuchten  Vö- 
geln zwischen  336  und  2460. 

Die  Radiärlamellen  der  Vogellinse  sind  sehr  regelmässig;  Tei- 
lungen und  Interkalationen  findet  man  nur  an  der  Grenze  gegen  die 
Uebergangsfasern.  Die  Lamellen  werden,  wie  überall,  von  innen  nach 
aussen  breiter.  Kleinere  Unregelmässigkeiten ,  wie  wellenförmige 
Biegungen  der  Lamellen  in  den  tieferen  Schichten,  sind  nicht  selten. 

Die  Kernzone  verläuft  von  der  Epithelgrenze  parallel  der  Ober- 
fläche der  Linsenfasermasse  nach  vorn  bis  ungefähr  zur  Aequatorial- 
ebene  und  senkt  sich  dann  in  die  Tiefe. 

Die  Vorgänge  des  Kernschwundes  sind  bei  Vögeln  fast  genau 
dieselben  wie  bei  Reptilien. 

Die  Kapsel  der  Vogelliuse  zeigt  keine  Besonderheiten.  Eine 
Schichtung  konnte  Rabl  nur  beim  Kiwi  nachweisen. 

V.  Die  Linse  der  Säugetiere  (siehe  vorj.  Bericht.  S.  39 
bis  45). 

VL  AllgemeinerTeil.     Der  „Rückblick  und  Schluss*  von 
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R  a  b  Ts  Arbeit  enthält  mancherlei,  was  weit  über  den  Rahmen  des 
eigentlichen  Themas  hinausgeht  und  in  diesem  Beferat  kaum  von 
Interesse  sein  kann. 

Es  sei  daher  aus  diesem  Kapitel  nur  einiges  von  allgemeinem 
Interesse  hervorgehoben.  Rabl  macht  auf  die  grosse  Verschieden- 
heit aufmerksam,  die  sich  in  der  Entwicklung  der  Linse  bei  den  ver- 
schiedenen Wirbeltierklassen  von  Anfang  an  erkennen  lässt.  Die- 
selben sind  so  typisch  verschieden,  dass  man  z.  B.  die  Linsenanlage 
eines  Amphibien  weder  mit  der  eines  Fisches,  noch  mit  der  eines 
Vogels  oder  Säugetiers  verwechseln  kann.  Ausserdem  lässt  die  Lin- 
senanlage  bei  verschiedenen  Wirbeltieren  im  gleichen  Entwicklungs- 
stadiam  eine  sehr  verschiedene  Zahl  von  Zellen  erkennen ;  bei  Am- 
phibien ist  sie  äusserst  zellarm,  namentlich  gegenüber  den  Säugern, 
Vögeln  und  Selachiern.  Auch  zwischen  den  verschiedenen  Reptilien- 
ordnungen bestehen  hierin  schon  bemerkenswerte  Unterschiede.  Rah  1 
fand  nun,  dass  die  Zahl  der  Zellen  einer  Linsenanlage  in  einem  be- 
stimmten Verhältnis  zur  Zahl  der  zuerst  gebildeten  Radiärlamellen 
steht.  Die  völlig  rudimentäre  Maulwurfslinse  ist  z.  B.  schon  in  der 
ersten  Anlage  deutlich  rudimentär. 

Bezüglich  des  Baues  der  Wirbeltierlinse  unterscheidet  Rabl  vier 
Grundformen :  Die  erste  Form  hat  stark  gewölbte  Flächen ;  die  Epi- 
thelgrenze liegt  mehr  weniger  jenseits  des  Aequators  an  der  hin- 
teren Fläche.  Das  Epithel  ist  vorn  dünn  und  wird  gegen  den 
Aequator  hin  dick  (Linse  der  Fische  und  wasserlebende  Amphibien 
oder  Larven). 

Die  zweite  Grundform  der  Linse  ist  dadurch  charakterisiert,  dass 
die  beiden  Linsenfiächen  verschieden  stark  gewölbt  sind  und  die  Epi- 
thelgrenze ziemlich  am  Aequator  liegt.  Das  Epithel  verhält  sich 
wie  bei  der  ersten  Form  (landlebende  Amphibien,  Säugetiere  und 
einige  Schlangen). 

Die  dritte  Grundform  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  beiden 
Linsenflächen  verschieden  gewölbt  sind,  die  Epithelgrenze  weit  hin- 
ter dem  Aequator  liegt  und  ins  Epithel  ein  Ringwulst  eingeschaltet 
ist  (die  meisten  Reptilien,   alle  Vögel). 

Die  vierte  Grundform  der  Linse  ist  eine  kugelige,  die  Epithel- 
grenze liegt  am  Aequator  und  das  Epithel  ist,  im  Gegensatz  zu  den 
<irei  anderen  Grundformen,  vorn  am  höchsten  (Nattern  und  Vipern). 

Allen  Wirbeltierlinsen  ist  der  Aufbau  aus  radiären  Lamellen  ge- 
meinsam. Eine  koncentrische  Schichtung,  wie  man  sie  früher  an- 
nahm,   existiert  nicht.     Bei    gut    entwickelten    Linsen   besteht   zwar 
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weitaus  der  grösste  Teil  der  Linse  aus  Radiärlamellen ;  trotzdem  sind 
diese  nicht  bei  der  ersten  Entwicklung  der  Linse  wahrzunehmen, 
sondern  entstehen  erst  später,  während  die  embryonal  zuerst  ge- 
bildeten Gentralfasern  in  der  fertigen  Linse  nur  eine  ganz  unbe- 
deutende Rolle  spielen. 

Aus  dem  Exkurs  R  a  b  Fs  ins  Physiologische  sei  hier  folgendes 
erwähnt:  Der  Ringwulst  der  Vögel  ist  unzweifelhaft  ein  Äkkommo- 
dationsorgan ;  seine  Stärke  und  Entwicklung  hängt  mit  der  Ge- 
schwindigkeit der  Akkommodation  zusammen,  letztere  wiederum  mit 
der  Geschwindigkeit  der  Fortbewegung,  soweit  während  derselben 
überhaupt  akkommodiert  wird.  Die  am  schnellsten  fliegenden  Vögel 
haben  daher  auch  den  stärksten  Ringwulst  (Schwalben),  weil  sie  am 
schnellsten  akkommodieren  müssen,  um  im  Fluge  ihre  Beute  zu  er- 
haschen. Dagegen  zeigen  Säugetiere,  welche  sich  schnell  bewegen, 
durchaus  keine  besonderen  Akkommodationseinrichtungen  der  Linse, 
im  Gegenteil  eine  nur  rudimentäre  Akkommodation,  da  sie  im  Laufe 
nicht  zu  akkommodieren  pflegen.  Nur  die  Linsen  des  Menschen  und 
der  Affen,  die  einzigen  Säugetiere,  welche  auch  eine  Fovea  centralis 
haben,  zeigen  deutliche  akkommodative  Veränderungen  und  eine  be- 
trächtliche Akkommodationsbreite.  Mit  der  Behauptung:  .in  der 
Linse  spiegelt  sich  eben  die  ganze  Lebensweise  eines  Tieres*,  schiesst 
R  a  b  1  wohl  über  das  Ziel  hinaus. 

Ferner  glaubt  R  a  b  1 ,  dass  der  von  Hess  und  Heine  ge- 
fundenen Thatsache,  dass  Kontraktionen  des  Giliarmuskels  ohne  jeden 
messbaren  Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraokularen  Druckes  sind, 
die  anatomischen  Verhältnisse  durchaus  entsprechen,  da  die  Ciliar- 
fortsätze  als  ständige  Regulatoren  des  intraokularen  Druckes  wirken^ 
indem  sie  vermöge  ihres  Gefassreichtums  bei  Kontraktion  des  Giliar- 
muskels ab-,  bei  Erschlaffung  desselben  anschwellen.  Auch  scheinen 
bei  allen  Wirbeltieren  Ciliarfortsätze  nur  dann  vorhanden  zu  sein, 
wenn  auch  ein  Ciliarmuskel  existiert.  Bei  Vögeln  dient  demselben 
Zwecke  vielleicht  auch  der  sog.  Fächer. 

In  einer  sorgfältigen  Arbeit  beschäftigt  sich  R  e  x  (3)  mit  der 
Entwickelung  der  Augenmuskeln  der  Ente.  Bei  der  Ente  kommt 
nur  eine  Kopfhöhle  zur  Entwickelung,  die  Praemandibularhöhle.  R. 
deutet  dieselbe  anfangs  im  Sinne  von  Kupffer's  als  praeorale  Kie- 
mentasche, fasst  dieselbe  jedoch  jetzt  als  paarigen  Goelomabschnitt 
auf,  zumal  der  Verbindungskanal  zwischen  beiden  Höhlen  sehr  häufl^ 
fehlt.     Trotzdem  ist  die  Höhle  keinem  Rumpfwirbel  vergleichbar. 

Die  anfangs    glatten  Zellen    der  Wandung  der  Praemandibular- 
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höhle  erfahren  eine  fortschreitende  Differenzierung,  bis  sie  schliesslich 
zu  einem  fast  ciibischen  Ephitel  werden  und  zwar  zuerst  an  der  hin- 
tuen Wand. 

Aus  der  vorderen  Wand  der  Höhle  wird  unter  Auflösung  des 
Epithels  embryonales  Bindegewebe,  das  jedoch  —  soweit  untersucht  — 
nicht  mit  dem  umliegenden  Bindegewebe  verschmilzt.  Die  hintere 
Wand,  soweit  sie  nicht  zur  Muskelanlage  dient,  wird  anscheinend 
einfach  ruckgebildet. 

Aus  dem  lateralen  Höhlenabschnitt,  da,  wo  sie  die  grösste  Tiefe 
besitzt,  stammen  die  Muskelanlagen.  Dieser  Abschnitt  der  Hinter- 
wand bildet  den  M.  rectus  superior,  die  ventrale  Cirkumferenz  der 
Höhle  enthält  die  gemeinsame  Ursprungstätte  für  den  Rectus  inferior 
und  Rectus  medialis.  Der  Mutterboden  des  Rectus  superior  hat  deut* 
lieh  epithelialen  Charakter,  weniger  deutlich  die  centrale  Anlage. 
Der  Obliquus  inferior  entsteht  selbständig  aus  einem  Teil  der  Höhle, 
der  sehr  frühzeitig  sein  Lumen  verloren  hat,  d.  h.  auch  ohne  Zu- 
sammenhang mit  der  Höhle  ist  und  ohne  epithelialen  Charakter. 

Die  Rückbildung  der  Praemandibularhöhle  der  Ente  geschieht 
teils  durch  das  vor  ihrer  vorderen  Wand  stammende  Bindegewebe, 
das  in  sie  eindringt,  teils  durch  Verlagerung  der  hinteren  Höhlen- 
wand nach  vorn. 

Ueber  den  Ursprung  des  Obliquus  superior  und  der  Abducens- 
gmppe  hat  R.  nichts  mit  Bestimmtheit  eruieren  können.  Sie  ent- 
stehen aus  einer  Zellenmasse,  die  vielleicht  der  Wand  einer  Mandi- 
bularhöhle  ohne  Lichtung  entspricht. 

Die  Arbeit  von  Stanculeanu  (5)  war  Ref.  im  Original  nicht 
zugänglich.  Nach  dem  Referat  in  den  Annal.  d'Oculist.  öffnet  sich 
der  Dnetns  nasolacrymalis  erst  sehr  spät,  nämlich  am  Ende  des  achten, 
seihst  erst  im  neunten  Embrjonalmonat    in  den  unteren  Nasengang. 

Der  Mechanismus  dieses  Durchbrechens  geschieht  derart,  dass 
das  untere  Ende  des  Kanals  durch  seinen  gelatinösen  Inhalt  aus  De- 
tritus und  abgestossenen  Epithelien  ausgedehnt  wird.  Der  Rest  der 
letzten  trennenden  Schicht  bildet  dann  die  Valvula  inferior  des  Ka- 
nals, die  sog.  Oruveilhier'  sehe  Klappe. 

In  einer  kurzen  vorläufigen  Mitteilung  über  die  Angenent- 
vieklnng  der  Fische  von  de  W  a e  1  e  (6)  wird  im  wesentlichen 
des  Verschlusses  der  fötalen  Augenspalte  und  der  Glaskörperentwick- 
lang  gedacht.  Da  die  ausführliche  Veröffentlichung  bald  folgen  soll, 
Ehalten  wir  uns  ein  entsprechendes  Referat  vor  und  heben  diesmal 
nur  das  Interessanteste   heraus.     Der  Glaskörper   der   Knochenfische 
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ist  nach  de  W.  niesodermalen  Ursprungs,  ebenso  die  Membrana  hya- 
loidea.  Der  Apparatus  plexiformis  ist  seiner  Entwicklung  nach  dem 
Corpus  ciliare  der  höheren  Tiere  homolog. 
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Hanke  (3)  untersuchte  das  Auge  der  europäischen  Blind- 
maus. Dasselbe  ist  vollkomnaen  rudimentär,  liegt  gänzlich  unter 
der  Haut  verborgen,  ohne  jede  Lidspalte,  bedeckt  von  behaarter  Haut, 
subkutanem  Fettgewebe  und  quergestreifter  Muskulatur.  Trotzdem 
giebt  es  einen  subkutanen  Bindehautsack  mit  Härder  \scher  Drüse, 
die  zwischen  der  quergestreiften  Muskulatur  gelegen  ist. 

Der  Bulbus  ist  eine  Kugel  von  2  mm  Durchmesser,  die  deutlich 
in  ihrer  vorderen  Hälfte  ein  pigmentiertes  Band  enthält,  das  unten 
wie  ein  unteres  Iriscolobom  in  einen  nach  hinten  gerichteten  sporn- 
artigen Fortsatz  ausläuft. 

Die  Innenfläche  des  Bulbus  ist  mit  Ausnahme  des  Hornhaut- 
centrums, der  unteren  Hornhautpartien  und  der  Anheftungsstelle  des 
Optikus  pigmentiert.  Die  Innenfläche  des  Blindmausbulbus  erscheint 
in  2  Arten,  als  Pars  plana  und  Pars  plicata.  Erstere  wird  von  einer 
einfachen  pigmentierten  Zelllage  gebildet,  letztere  von  einer  mehrfach 
krausenartig  gefalteten  Zelischicht.  Die  Pars  plicata  entspricht  dem 
von  aussen  sichtbaren  Pigmentbande.  Das  Pigment  entspricht  dem 
äusseren  Blatt  der  sekundären  Augenblase. 

Das  der  Retina  wohlentwickelter  Augen  entsprechende  innere 
Blatt  der  sekundären  Augenblase  erscheint  im  Bereicli  der  Pars  plana 
als  mehrschichtiges,  im  Bereich  der  Pars  plicata  als  einschichtiges 
Epithel    ohne  Pigment;    sie  fehlt    an  der  Stelle  des  Opticuseintritts. 
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Der  Innenraum  des  Bulbus  wird  zum  grossen  Teile  von  einem 
Gewebe  eingenommen,  welches  ein  Aequivalent  der  Linse  ist.  Da- 
hinter liegt  ein  kleiner  Qlaskörperraum,  welcher  von  Gefässen  durch- 
zogen wird,  die  zur  Hinterüäche  der  Iris  ziehen. 

Die  Linse  liegt  mit  ihrer  Yorderfläche  direkt  der  Hinterfläche 
der  Hornhaut  und  dem  vorderen  Teil  der  Pars  plicata  an.  Es  fehlt 
also  die  vordere  Kammer  ebenso  vollständig  wie  die  Iris.  Im  übrigen 
aber  erscheint  das  Auge  der  Blindmaus  als  ein  vollkommen  entwickel- 
tes wenn  auch  rudimentäres  Säugetierauge. 

Was  die  spezielle  histologische  Untersuchung  der  einzelnen  Teile 
des  rudimentären  Blindmausauges  betrifft,  so  fand  H.,  dass  nicht  ein- 
mal eine  Andeutung  von  Fasern  oder  Faserbildung  in  der  Linse  nach- 
weisbar war.  Die  ätäbchenschicht  der  Netzhaut  war  rudimentär  aus- 
gebildet. 

Der  N.  opticus  zeigte  ein  vollständiges  Kolobom.  Er  zeigte 
i<ich  insofern  in  seiner  Eigenschaft  als  embryonaler  N.  opticus,  als 
er  gesondert  von  den  Vasa  »centralia*  die  Augenhäute  dnrchborte. 
Ebenfalls  fand  sich  ein  vollständiges  Kolobom  in  dem  ventral  vom 
Optiknseintritt  gelegenen  Abschnitt,  so  dass  hier  die  Sciera  die  Be- 
grenzung des  Glaskörpers  bildete. 

Co  rni  n  g  (1)  beschäftigte  sich  mit  der  vergleichenden  Anatomie 
und  Phylogenie  der  Aagenmuskeln. 

Nach  C.  ist  auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungen  folgendes 
sichergestellt:  Die  Oculomotoriumsmuskulatur  entsteht  aus  der  Wan- 
dang  der  ersten  Kopfhöhle  dadurch,  dass  Ausstülpungen  oder  Wuche- 
rungen gegen  den  Bulbus  hin  sowie  gegen  die  mediane  Wand  der 
Orbita  auswachsen  und  sich  vom  Mutterboden  loslösen.  Sie  nehmen 
ihren  Ursprung  vom  dorsalen  und  ventralen  Teil  der  Kopfhöhlenwan- 
dung. Dabei  verschwinden  die  nicht  zur  Bildung  von  Augenmuskeln 
verwandten  Abschnitte,  ohne  wesentliche  Teile  des  Kopfbindegewebes 
zu  bilden. 

Der  Nervus  oculomotorius  tritt  in  einen  dorsalen  und  ventralen 
Ast  gespalten  an  die  Kopfhöhle  heran  und  verzweigt  sich  zunächst 
in  die  dem  Bulbus  abgewandte  Fläche  der  Muskelanlagen.  Der  Ner- 
vus oculomotorius  ist  ein  ventraler  Nerv,  der  sich  wie  ein  solcher 
entwickelt  und  vollständig  unabhängig  von  der  Trigeminusanlage  ist. 

Der  M.  obliquus  superior  entsteht  aus  dem  dorsalen  Teil  des 
zweiten  Kopfsomiten.  Derselbe  wächst  dorsal  über  den  Bulbus  hin- 
aus, löst  sich  vom  Mutterboden  los  und  nimmt  sekundär  erst  seine 
definitive  Ansatz-  und  Ursprungsstelle  ein. 
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Der  N.  trochlearis  entsteht  aus  einem  Teil  der  Trigeminusgang- 
lienleiste  oder  an  Stelle  eines  Teils  dieser  Anlage.  Der  Modus  seiner 
Entwickelung  ist  noch  nicht  festgestellt.  Auch  beim  Menschen  ist 
der  N.  trochlearis  der  einzige  Nerv,  der  dorsal  von  der  Schlusslinie 
des  Hirnrohres  ausgeht.  Er  ist  ursprünglich  ein  dorsaler  und  viel- 
leicht auch  ein  gemischter  Nerv. 

Der  M.  rectus  externus  entsteht  aus  einer  (oder  auch  zwei) 
Kopfhöhle,  die  über  dem  Hyoidbogen  gelegen  ist  und  gelangt  durch 
Auswachsen  lateral  und  rostralwärts  an  den  Bulbus.  Der  M.  abdu- 
cens  ist  wie  der  Oculomotorius  eine  ventrale  Wurzel. 

Oculomotorius-  und  Abducensmuskulatur  sind  Produkte  des  dor- 
salen Kopfmesoderms,  der  M.  obliquus  superior  dagegen  eine  Abglie- 
derung  der  splanchnischen  Muskulatur  des  Mandibularbogens. 

Diesen  Thatsachen  der  Ontogenie  der  Wirbeltiere  standen  bis- 
her nur  wenig  vergleichend-anatomische  oder  nicht  genügende  be- 
ziehungsweise widersprechende  gegenüber.  Daher  sind  C.'s  Nach- 
untersuchungen insbesondere  das  Verhalten  der  Oculomotorius-Mus- 
kulatur  in  der  ganzen  Tierreihe  mit  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  auf  die  Resultate  einzugehen,  die  C. 
bei  der  Untersuchung  jeder  einzelnen  Tierklasse  erhielt.  Es  würde 
das  wohl  auch  weit  über  das  Interesse  der  Leser  dieses  Referates 
hinausgehen.  Es  seien  daher  nur  die  hauptsächlichsten  Punkte  her- 
vorgehoben : 

Die  ursprünglichste  Form  der  Augenmuskulatur-Innervation  findet 
man  bei  Selachiern,  die  auch  in  der  erwachsenen  Form  den  ontoge- 
netischen  Zustand  insofern  bewahren,  als  die  beiden  Oculomotorius- 
äste  (dorsaler  und  ventraler)  an  die  dem  Bulbus  abgewandte  Fläche 
der  Muskulatur  herantreten. 

Welche  Zustände  der  Augenmuskelursprünge  die  primitiveren 
sind,  konnte  C.  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen.  Jedenfalls  scheint 
die  bei  allen  Wirbeltieren  ausser  bei  Petromyzon  (Neunauge)  und 
Chimaera  (Seekatze)  vorkommende  Zusammendrängnng  der  Rectus- 
gruppe  primär  zu  sein.  Bei  den  niederen  Wirbeltieren  ist  diese  Ur- 
sprungsstätte ein  Feld,  das  caudal  und  etwas  ventral  von  der  Op- 
tikuseintrittsstelle  in  der  Orbita  gelegen  ist.  Diese  Lagerung  ist 
noch  bei  Sauropsiden  (Vögeln  und  Reptilien)  und  selbst  Säugetieren 
erkennbar,  indem  die  Muskeln  auch  hier  ventral  und  hinten  vom 
Foramen  opticum  entspringen,  ausserdem  aber  auch  auf  die  Opticus- 
scheide  tibergreifen. 

Die  Lage  der  Augenmuskelpyramide  entspricht  bei  niederen  For- 
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men  ungefähr  der  Lage  der  embryonalen  Oculomotoriuskopfhöhle. 
Verschiedenheiten  in  der  Ausbildung  der  Muskeln  werden  im  allge* 
meinen  bedingt  durch  Verschiedenheiten  in  der  Ausbildung  des  Ge- 
hirns, der  Orbita,  des  Bulbus  etc.  Wo  der  Bulbus  die  Orbita  fast 
ganz  ausfüllt,  zeigen  gerade  wie  schiefe  Augenmuskeln  ausgedehntere 
lineare  Ursprünge.  Wenn  anderseits  die  Augenhöhle  eine  grössere 
Tiefe  hat,  wie  bei  den  Säugetieren,  entspringen  die  Muskeln  nahe 
beisammen  oder  gemeinsam.  Bei  allen  höheren  Tieren  findet  daher 
auch  die  Zusammendrängung  der  Ursprünge  um  das  Foramen  opticum 
statt. 

Schwierigkeiten  in  der  Homologie  von  Augenmuskeln  bei  den 
einzelnen  Wirbeltierklassen  machte  bisher  der  M.  rectus  internus,  der 
bald  vom  dorsalen  (Selachier)  bald  vom  ventralen  (Ganoiden,  Teleosteer, 
Sauropsiden  und  Säuger)  Ast  des  Oculomotorius  versorgt  wird.  C. 
nimmt  an,  dass  beide  Zustände  sich  nicht  so  unvermittelt  gegenüber- 
stehen, wie  es  scheinen  könnte,  sondern  durch  starke  Muskelverschie- 
biingen  sich  erklären.  Durch  Vergleiche  der  Zustände  bei  Selachiern, 
Hecht  und  Huhn  legt  C.  dies  klar. 

C.  vergleicht  den  dorsalen  und  ventralen  Ast  des  Oculomotorius 
einem  Ramus  dorsalis  und  ventralis  eines  Spinalnerven. 

Ueber  die  phylogenetische  Ableitung  des  Obliquus  superior  und 
der  Abducensmuskulatur  geben  die  fertigen  Zustände  der  Augenmus- 
keln keine  Aufschlüsse.  (Auch  der  M.  retractor  bulbi  vieler  Tiere 
wird  vom  Abducens  versorgt).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch 
bei  der  Abducensmuskulatur  ähnlich  wie  bei  der  des  Oculomotorius 
um  die  Produkte  eines  Somiten.  Der  untere  Abducens  selbt  ist  seiner 
Entwickelung  nach  eine  typische  ventrale  Wurael. 
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Augenspiegel.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  16. 

Brudzewski  (4)  erörtert  die  verschiedene  Lage  des  Brenn- 
punktes für  Rand-  und  Achsenstrahlen  bei  gewöhnlichen  sphärischen 
und  bei  aplanatischen  Linsen. 

T  h  o  r  n  e  r  (37)  erörtert  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
objektiven  Befraktionsbestimmung  mit  seinem  stabilen  reflexlosen 
AugenspiegeL  Als  nächstliegende  und  einfachste  Methode  empfiehlt 
sich  die  Ablesung  derjenigen  Einstellung  des  Beobachtungsrohres,  bei 
welcher  der  zu  prüfende  Teil  des  Augenhintergrundes  scharf  erscheint. 
Für  gewöhnlich  wird  man  auf  die  Gefasse  in  der  nächsten  Nähe  der 
Fovea  einstellen  (das  relativ  grosse  Gesichtsfeld  des  Apparates  er- 
leichtert dies  sehr);  die  Refraktion  in  der  Papillen  gegen  d  weicht 
schon  um  1  bis  2  Dioptrien  ab.  Bei  Astigmatismus  stellt  man  auf 
ein  Gefass  ein,  das  senkrecht  zu  dem  Meridian  verläuft,  dessen  Re- 
fraktion man  kennen  lernen  will.  Die  Einstellung  ist  wegen  des 
leicht  zu  beobachtenden  Bildes  nach  Angabe  des  Verf.  eine  sehr  be- 
queme, die  sie  selbst  bei  höchsten  Myopiegraden  bis  zu  30  Dioptrien 
gut  ausführbar  sei.  Die  Fehler  gehen  nicht  über  V^  D.  Einer  Dioptrie 
entspricht  eine  Verschiebung  des  Beobachtungsrohres  um  4  bis  6  mm. 

R  e  i  m  a  r  (27)  findet  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Ophthal- 
moskopie und  Ophthalmologie  eine  Lücke  insofern,  als  über  die  opti- 
schen Hilfsmittel  zur  Erkennung  von  Niveandifferenzen  in  einem 
ophthalmoskopierten  Auge  nicht  genügend  vollständige  Mittei- 
lungen gemacht  werden,  und  giebt  daher  selbst  in  kurzer,  klarer 
Darstellung  eine  Ableitung  der  in  Betracht  kommenden  Gesetze  an 
konkreten  Fällen  erläutert.  Neben  der  parallaktischen  Verschiebung 
bei  Untersuchungen  im  umgekehrten  Bilde  und  der  Refraktionsmes- 
sung im  aufrechten  Bilde  für  verschieden  tief  liegende  Objekte  be- 
spricht Verf.  namentlich  die  perspektivische  Verschiebung  im  auf- 
rechten Bilde,  die  das  genaueste  Urteil   über  Niveaudifferenzen  zum 
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Beispiel  zwischen  Retina  und  Chorioidea  ermöglicht.  Bei  geeigneter 
An wendnngs weise  giebt  dieses  Verfahren  ausgesprochen  körperlichen 
Eindruck ,  z.  B.  von  den  Retinalgefässen.  E 1  s  c  h  n  i  g  (8)  betont, 
dass,  wenn  die  Parallaxe  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bilde  auch  nicht  in  den  Lehrbüchern  stehe,  sie  doch  speziell  ihm 
und  den  anderen  Schülern  Schnabei'a  bekannt  und  unentbehr- 
lich  sei. 

Die  Ger  stmann'sche  Erklärung  der  ^Flftchenirradiation^ 
durch  Beugung  des  Lichtes  (siehe  voij.  Bericht  S.  102)  widerlegt 
Grijns  (9),  indem  er  zeigt,  dass  das,  was  Gerstmann  photo- 
graphiert  hatte,  einfach  die  durch  die  Weite  des  Diaphragmas  be- 
dingten Zerstreuungskreise  sind.  Berechnet  man ,  wie  gross  diese 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  sein  müssen,  so  ergeben  sich  ge- 
rade die  Zahlen,  die  Gerstmann  seinerzeit  gefunden  hatte. 

Die  Ungenauigkeit  der  Messung  des  Cornealastigmatismus  mit 
dem  Astigmometer,  die  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  rührt  nach 
Holth  (12)  davon  her,  dass  Instrumente  verwendet  worden  sind, 
in  denen  die  Verdoppelung  der  Spiegelbilder  nach  einem  anderen 
Prinzip  geschieht,  als  dem  von  J  a v a  1  und  Schiötz  in  ihrem 
Apparate  benutzten.  Das  Wo  Ilaston  'sehe  Prisma  (Kombination 
zweier  rechtwinkeliger  Quarz- Prismen,  das  eine  parallel  zur  Achse 
des  Krystalls,  das  andere  senkrecht  dazu  geschnitten)  des  J  a  v  a  1  - 
S  c  h  i  o  t  z  'sehen  Apparates  ist  den  anderen  Mitteln  zur  Verdoppelung 
der  Bilder,  speziell  dem  von  Kagenaar  in  seinem  Apparate  ver- 
wendeten ,»Biprisma^  insofern  überlegen,  als  nur  jenes  richtige  Mes- 
sangsresultate  giebt.  Das  K  a  gen  a  a  r*sche  Instrument  dagegen 
ergiebt,  ebenso  wie  die  beiden  Glasplatten  im  Helmholtz 'sehen 
Ophthalmometer,  Fehler,  sobald  das  Auge  des  Untersucliers  selbst 
astigmatisch  ist.  Eine  sphärisch  gekrümmte  Fläche,  mit  diesen  Me- 
tboden untersucht,  erscheint  mit  dem  gleichen  Astigmatismus  behaftet, 
den  thatsächlich  das  untersuchende  Auge  hat.  Auf  diese  Weise  kann 
also  subjektiv  der  Astigmatismus  des  Untersuchers  bestimmt  werden, 
bei  objektiver  Untersuchung  anderer  Augen  aber  wird  sich  ein  ent- 
sprechender konstanter  Fehler  ergeben,  sofern  nicht  der  Astigmatis- 
mus des  Untersuchers  durch  Gläser  korrigiert  ist,  was  bei  der  Be- 
obachtung hinderlich  ist.  Verf.  empfiehlt  daher,  im  Astigmometer 
stets  das  Wollaston 'sehe  Quarzprisma  zu  verwenden. 

0  s  t  w  a  1 1  (25)  hebt  andererseits  in  einer  kritischen  Besprechung 
der  im  Bericht  1899  erwähnten  Gullstrand  'sehen  Arbeit  »Ueber 
die  Bedeutung  der  Dioptrie*  einen  Mangel  des  Javal-Schiötz- 
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sehen  Ophthalmometers  bezw.  seiner  üblichen  Verwendungs weite  her- 
vor. Dieses  giebt  zufolge  seiner  Skaleneinteilung  zwar  den  Wert  des  Cy- 
linders  an,  der  den  vorhandenen  Astigmatismus  korrigiert,  aber  unter 
der  Voraussetzung,  dass  dieses  Glas  in  der  Hornhautscheitelebene 
liegt,  weshalb  erst  eine  Umrechnung  auf  die  wirklich  verwendbare 
Stellung  des  Gylinders  notwendig  ist.  0  s  t  w  a  1 1  schlägt  daher,  wie 
schon  früher,  vor,  das  Java  l'sche  Einteilungsprinzip  zu  verlassen 
und  den  Apparat  so  zu  graduieren,  dass  man  an  ihm  die  wirkliche 
Brechkraft  der  Hornhautmeridiane  für  einfaches  Licht,  m.  a.  W.  die 
reciproken  Werte  der  hinteren  Brennweiten  abliest. 

An  Gullstrand's  Definition  der  Dioptrie  hat  0  s  t  w  a  1 1 
auszusetzen,  dass  sie  in  die  Begriffsbestimmung  dieser  Masseinheit 
eine  variable  Grösse,  den  Brechungsindex,  einführe  und  dadurch  die 
Vereinfachung ,  dieGullstrand^s  Rechnungsweise  thatsächlich 
ergiebt,  wieder  illusorisch  mache.  Auch  mit  der  Einführung  der 
Begriffe  „ reduzierte  Konvergenz"  und  „reduzierter  Abstand**  ist  0. 
nicht  einverstanden. 

Von  den  Ergebnissen  der  fortgesetzten  Untersuchungen  0  s  t  - 
w  a  1 1'  s  (23,  24)  über  den  Wert  periskopischer  Gläser  sei  hier  fol- 
gendes erwähnt :  Es  wurden  bei  diesen  Versuchen  Seh  probentafeln 
einmal  durch  gewöhnliche  bisphärische  Linsen,  dann  durch  Menisken 
mit  verschiedener  Kombination  der  beiden  gekrümmten  Flächen  (ver- 
schiedener Grad  der  „Durchbiegung")  photographiert,  und  zwar  zu- 
nächst mit  zentriertem  System,  entsprechend  dem  Blick  durch  die 
Linse  in  der  Richtung  der  optischen  Achse,  und  dann  nach  seitlicher 
Drehung  der  Camera  unter  einem  Winkel  von  25^,  um  das  schiefe 
Durchblicken  durch  die  Linse  nachzuahmen.  Die  Schärfe  der  ge- 
wonnenen Bilder  wurde  dann  verglichen.  Die  schwach  durchgebo- 
genen Konkavmenisken  zeigten  sich  den  bikonkaven  gleicher  Brech- 
kraft erheblich  überlegen ;  weniger  günstig  liegt  das  Verhältnis  bei 
den  Menisken  mit  Sammelwirkung,  die  sehr  stark  durchgebogen  sein 
niüssten.  Den  Bikonvexlinsen  sind  sie  nur  bis  zum  Betrage  von  etwa 
-|-6  Dioptrien  überlegen,  aber  auch  bei  diesen  Menisken  ist  der  Ge- 
winn nicht  so  gross,  wie  bei  den  entsprechenden  Menisken  mit  zer- 
streuender Wirkung.  Bei  Stargläsern  hätte  die  Anwendung  von  Me- 
nisken wenig  Wert.  Welche  Krümmungen  bei  Konkavlinsen  der  ver- 
schiedenen Brennweiten  am  zweckmässigsten  kombiniert  werden,  er- 
giebt sich  aus  einer  übersichtlichen  graphischen  Darstellung  des  Verf  ^ 
durch  die  zugleich  die  früheren  Angaben,  die  einen  Rechenfehler 
enthalten  hatten,  richtig  gestellt  werden. 
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Pliotographien  der  Retina  haben  Nikolajew  (20)  und  D o- 
j?  i  e  1  (20)  an  Tieren  gewonnen  ;  sie  verfuhren  dabei  folgendermassen : 
Das  gut  fixierte  Tier  wird  mittelst  Augenspiegels  und  Auerbrenners 
ophthalmoskopiert ;  wenn  die  richtige  Einstellung  gewonnen  ist,  wird 
an  die  Röhre  d^  Ophthalmoskops  fast  bis  zur  Berührung  eine  pho- 
tographische Camera  gertickt,  die  mit  einem  Objektiv  von  kurzer 
Brennweite  (12  cm)  versehen  ist.  Die  Reflexe  scheinen,  nach  der 
etwas  mangelhaften  Beschreibung  zu  urteilen^  nicht  beseitigt  worden 
zu  sein. 

R  e  i  m  a  r  (28)  gelang  es,  an  iridektomierten  aphakischen  Augen 
die  Netzhautperipherie  in  grösserem  Umfange  ophthalmoskopisch 
zu  übersehen,  als  dies  bisher  geschehen  ist.  Bei  Lage  des  Coloboms 
nach  oben  muss  das  untersuchte  Auge  sich  stark  nach  oben  wenden, 
der  Untersucher  muss  von  unten  hinaufsehen.  In  günstigen  Fällen 
sieht  man  dann  die  Ora  serrata  mit  ihren  Arkaden,  dem  blassen  Orbi- 
cultis  ciliaris,  daran  angrenzend  die  pigmentierte  Corona  ciliaris,  aas 
der  sich  die  Processus  ciliares  erheben.  Letztere  zeigen  naturgemäss 
eine  sehr  starke  Parallaxe  gegen  die  vorerwähnten  Teile,  können  nur 
bei  entsprechender  Stellung  der  vorgehaltenen  Linse  und  Akkommo- 
dationsänderung  scharf  gesehen  werden  und  variieren  in  ihrer  Farbe 
von  stahlgran  mit  rötlichem  Farbenton  bis  dunkelbraungrün.  Die 
Choroidea  zeigt  in  ihren  peripheren  Teilen  häufig  stellenweise  Pig- 
mentrareficierungen  und  erscheint  dadurch  gefleckt. 
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direkten  und  indirekten  Beleuchtung.    Neurolog.  Gentralbl.    Nr.  20. 

24*)  Piltz,  Weitere  Mitteilungen  über  die  beim  energischen  Augenschluss  statt- 
findende Pupillenverengerung.    Ebd.    S.  837. 

25)  — ,  Einige  Worte  über  neue  Pupillarphänomene.  (Polnisch.)  Medycina. 
Nr.  12. 

26)  Schanz,  Fr.,  Ueber  das  Westphal-Piltz 'sehe  Pupillenphänomen. 
(Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.)  Münch.  med.  Wochen- 
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heilk.    III.    S.  498. 
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32)  Wolf  f.  Ueber  Pupillenr  eaktionsprüfang  mit  Berücksichtigung  der  Re- 
fraktion des  untersuchten  Auges,  sowie  über  eine  centrale  und  periphere 
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Hess  (11)  erörtert  in  seinem  Vortrag  über  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  Lehre  von  der  Akkommodation  in  erster  Linie 
die  Streitfrage,  ob  die  stärkere  Linsenwölbung  durch  stärkeren  Zo- 
nalazug  oder  durch  Zonulaerschlaffung  bedingt  werde,  und  wider- 
legt die  S c h ö n'scbe  und  Tschernin g^scbe  Theorie  durch  die 
bekannten  Argumente  (Linsenschlottern,  Linsensenkung).  In  zweiter 
Linie  werden  die  Druckverhältnisse  im  akkommodierenden  Auge  be- 
sprochen. Verf.  spricht  sich  für  Gleichheit  des  Druckes  in  vorderer 
und  hinterer  Kammer  aus  und  bestreitet  überhaupt  das  Vorkommen 
akkommodativer  Druckänderungen.  Damit  fällt  auch  die  frühere 
Annahme  weg,  wonach  Akkommodationsanstrengung  die  Entstehung 
von  Myopie  begünstigen  und  bei  Glaukom  durch  Drucksteigerung 
schädlich  wirken  sollte.  Verf.  nimmt  ferner  auf  seine  Untersuch- 
ungen über  den  wahren  und  den  scheinbaren  Nahepunkt  Bezug  und 
weist  auf  die  bedenklichen  Konsequenzen  der  Ansicht  hin,  nach  wel- 
cher die  Nahepunktseinstellung  stets  einer  maximalen  Ciliarmuskel- 
kontraktion>  entsprechen  sollte.  Die  übliche  Unterscheidung  eines 
binokularen  und  eines  monokularen  Nahepunktes  entspricht  nicht  den 
Thatsachen, 

Endlich  bespricht  Verf.  die  Frage  partieller  Akkommodation 
im  astigmatischen  Auge,  deren  Vorkommen  er,  wie  bekannt,  bestreitet. 
Die  zuweilen  überraschend  gute  Sehschärfe  mancher  Astigmatiker 
rührt  davon  her,  dass  auf  den  Brennkreis  und  nicht,  wie  vermutet 
wurde,  auf  eine  der  Brennlinien  eingestellt  wird.  Die  Innervation 
nur  eines  Teils  des  Akkoramodationsmuskels  wäre  nach  des  V  e  r  f.^s 
Meinung  eine  Besonderheit  gegenüber  anderen  Muskeln.  [Beim  Mus- 
ealos  thyreoarytaenoidens  im  Kehlkopf  ist  die  ungleichmässige  Kon- 
traktion einzelner  Teile  im  höchsten  Grade  entwickelt;  auch  in  diesem 
Falle  ist  nur  der  Endzweck,  die  Erzielung  bestimmter  Tonhöhe  be- 
wusst,  die  Auswahl  der  hiefür  zweckentsprechenden  einzelnen  Muskel- 
fasern ist  aber  eine  unwillkürliche,  unbewusste.     Ref.] 

5* 
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Uribe  Troncoso  (30)  sucht  die  Schwierigkeiten ,  welche 
sich  sowohl  für  die  H  e  1  m  h  o  1 1  z'sche,  wie  für  die  S  c  h  ö  n'sche 
und  Tschernin g^sche  Akkommodationstheorie  ergeben,  durch 
Zurückgreifen  auf  eine  Theorie  zu  vermeiden,  dieCarmonayValle 
früher  in  einer  mexikanischen  Zeitschrift  publiciert  hat.  Er  erkennt 
die  Bildung  eines  vorderen  Lenticonus  bei  der  Akkommodation  an 
und  schliesst  sich  Tscherning  auch  in  der  Annahme  der  akkom- 
modativen Spannungszunahme  der  Zonula  an.  Die  Seitenteile  der 
Linse  werden  von  der  Zonula  flach  gedrückt  (diese  ihrerseits  wird 
von  dem  Ciliarkörper  nach  hinten  gedrückt)  und  die  den  Linsenkern 
umgebende  weiche  Linsenmasse  weicht  innerhalb  der  Kapsel  so  aus, 
dass  sie  sich  vorn  in  der  Mitte  vor  dem  Kern  anhäuft  und  hier  die 
Vorwölbung  (Lenticonus)  bewirkt.  Die  Spannung  der  Zonula  geschieht 
nicht  in  der  Weise,  wie  Tscherning  annimmt,  sondern  durch  die 
beim  Hypermetropen  ja  thatsächlich  hypertroph ieren de  cirkuläre  Mus- 
kulatur, welche  das  Zurückdrängen  des  vorderen  Zonulablattes  durch 
die  Ciliarkörper  und  damit  die  periphere  Abflachung  der  Linse  bewirkt. 

Die  als  Haupteinwand  gegen  die  Tschernin  g'sche  Lehre  vor- 
gebrachten Erscheinungen  der  akkommodativen  Linsensenkung  sowie 
des  Linsenschlotterns  bei  starker  Akkommodation  erklärt  Verf.  da- 
durch, dass  nur  der  Kern  innerhalb  der  weichen  Linsenmasse  sich 
senke,  bezw.  schwanke,  während  die  Linse  als  Ganzes  ihren  Platz 
nicht  verändert.  Zur  Entscheidung  über  diesen  Punkt  hält  Verf. 
Beobachtungen  über  die  genannten  Linsenphänomen  an  Augen  alter 
Leute  für  wünschenswert,  indem  bei  diesen  die  starr  gewordene  Linsen- 
masse die  Bewegungen  des  Linsenkerns  verhindern  müsste  (ist  schon 
untersucht.  Ref.). 

Lans  (17,  18)  hat  sich  bei  seinen  eingehenden  Studien  über 
Pnpillenweite  die  Frage  gestellt:  Wie  verhält  sich  die  Pupillenweite 
zwischen  0  und  1000  Meterkerzen  Beleuchtungsintensität  bei  maxi- 
maler Adaptation  und  bei  Ausschluss  von  Akkommodation  und  Kon- 
vergenz, sowie  von  psychischen  und  sensiblen  Reizen  ?  Der  Einfiuss 
der  Adaption  an  eine  bestimmte  Helligkeit  ist  dabei  in  der  Weise 
berücksichtigt,  dass  vor  der  Messung  der  Pupillenweite  das  Auge  15 
bis  20  Minuten  der  betreffenden  Beleuchtung  ausgesetzt  war.  Bei 
vollkommener  Dunkelheit,  sowie  bei  Helligkeiten  zwischen  0  und  25 
Meterkerzen  musste  die  Pupillenmessung  an  photographischen  Blitz- 
licht-Aufnahmen erfolgen,  bei  grösseren  Helligkeiten  direkt  mittelst 
Pupillometers.  Durch  besondere  Versuchsreihen  wurde  das  Verfahren 
so  gestaltet,   dass   die  Aufnahme  innerhalb  der  Reflexzeit,   also   vor 
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eintretender  Pupillen-Verengerung  und  vor  Eintritt  des  reflektorischen 
Lidschlages  erfolgte. 

Der  Pnpillendurchmesser  bei  L.  im  absoluten  Dunkel  betrug  im 
Mittel  7,8  mm.  Für  Lichtintensitäten  zwischen  0  und  25  Meterkerzen 
nimmt  er  (bei  vollständiger  Adaptation  für  diese  Helligkeiten)  mit 
der  Beleuchtungszunahme  erst  schneller,  dann  langsamer  ab.  Bei 
grösseren  Helligkeiten  wurden  die  Pupillen  mehrerer  Personen  ge- 
messen, und  auch  hiernach  nahmen  die  Weiten  zwischen  25  und  900 
Meterkerzen  Beleuchtungsintensität  erst  schnell,  dann  langsam  ab. 
Diese  Abnahme  der  Pupillenweite  „  findet  identisch  mit  der  Vermeh- 
rnng  der  Sehschärfe  bei  Beleuchtungszunahme  statt'.  „Das  Weber- 
sehe  Gesetz  ist  also  nicht  nur  für  den  sensiblen,  sondern  auch  für 
den  motorischen  Reflex  giltig  **.  Weitere,  dem  Ref.  teilweise  nicht 
recht  verständliche  Ausführungen  über  diesen  Gegenstand  siehe  im 
Original. 

Langendorff's  (15,  16)  Versuche  sprechen  entschieden  zu 
Gunsten  der  Annahme  eines  vom  oberen  Halsganglion  des  Sympa- 
thiens  abhängigen  Tonas  der  sympathischen  Pupillenfasern. 
Exstirpation  des  Ganglions  hat  meistens  Pupillen  Verengerung  zur 
Folge;  auch  an  der  Lidspalte,  der  Nickhaut  und  den  Blutgefässen 
erkennt  man  den  Wegfall  des  Tonus.  Doch  vermag  das  Ganglion 
den  tonischen  Einfluss  des  spinalen  Centralorgans  nicht  ganz  zu  er- 
setzen. Nach  Sympathikusdurchschneidung  am  Halse  stellt  sich  die 
normale  Pupillenweite  selbst  in  Jahren  nicht  wieder  her. 

Auffallend  ist  die  vom  Verf.  so  bezeichnete  paradoxe  Pupillen- 
erweiteriing,  die  sich  einige  Zeit  nach  der  Ganglionexstirpation  auf  der 
operierten  Seite  einstellt,  oder,  wenn  sie  fehlt,  jedenfalls  durch  Ein- 
leiten einer  Narkose  in  beträchtlichem  Grade  hervorgerufen  werden 
kann.  Durchschneidung  unter  dem  Ganglion  hat  diese  Wirkung  nicht. 
Angst,  Schreck,  Zorn  erweitern  bei  der  Katze  die  Pupille  auf  der 
Seite  stärker,  auf  welcher  das  Ganglion  exstirpiert  ist,  ebenso  Ein- 
atmung reizender  Dämpfe  und  vielleicht  Dyspnoe.  Parallel  mit  der 
Mydriasis  geht  Lidspaltenerweiterung. 

Die  Unterschiede  in  der  Pupillenweite  zwischen  der  Halsseite 
mit  nur  durchschnittenem  Sympathikus  und  derjenigen,  auf  welcher 
das  Ganglion  entfernt  war,  wird  durch  beiderseitige  Atropinmydriasis 
zwar  vermindert,  bleibt  aber  im  gleichen  Sinne  bestehen.  Dieser 
Umstand  lässt  erkennen,  dass  in  der  Atropinwirkung  neben  der  Läh- 
mung der  Oculomotoriusendigungen  im  Sphinkter  noch  etwas  anderes 
komplizierendes  stecken  muss. 
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Die  Erscheinungen  von  Sympathikusreizung,  die  nach  Ganglion- 
exstirpation  auftreten,  äussern  sich  auch  in  geringerer  Gefässfüllung 
auf  der  operierten  Seite.  Doch  vermag  auch  diese  nicht  die  para- 
doxe Pupillenungleichheit  zu  erklären,  viel  weniger  die  Lidspalter- 
weiterung, Protrusio  bulbi  und  die  Retraktion  der  Nickhaut.  Auch 
am  abgeschnitteneu,  fast  blutlosen  Kopf  bleibt  die  Pupillenungleich- 
heit bestehen.  Verf.  führt  daher  die  paradoxe  Sympathikusreizung 
auf  Wirkung  der  Degeneration  der  von  ihrem  Ganglion  getrennten 
Fasern  zurück,  welche  eine  Kontraktur  des  Diktator  bedingt,  die  um 
so  deutlicher  zum  Ausdruck  kommt,  je  mehr  der  Sphinktertonus  durch 
irgend  welche  Umstände  (Narkose  etc.)  vermindert,  bezw.  aufge- 
hoben ist. 

Die  von  Langendorff  (16)  gegebene  Erklärung  für  die 
^paradoxe  Pupillarerweiternng^  hat  Levinsohn  (19)  ange- 
fochten. Langendorff  (15)  seinerseits  hält  seine  Erklärung  auf- 
recht, nach  der  das  erwähnte  Phänomen  seine  Entstehung  einem 
Reizungszustand  in  dem  durch  die  Ganglionexstirpation  geschädigten 
Sympathikus  verdankt.  Levinsohn  hält  es  für  unwahrscheinlich, 
dass  eine  solche  Reizung  monatelang  anhalten  soll,  während  Langen- 
dorff unter  Hinweis  auf  die  Erfahrungen  an  anderen  Nervengebieten 
an  jener  Möglichkeit  festhält.  Die  von  Levinsohn  vertretene 
B  u  d  g  e'sche  Anschauung  über  das  Zustandekommen  der  paradoxen 
Pupillenerweiterung  führt  ein  hypothetisches  Moment  ein,  die  Tonus- 
abnahme eines  Muskels  bei  Lähmung  seines  Antagonisten,  eine  An- 
nahme, für  die  eine  genügend  sichere  Begründung  fehlt,  während  das 
Fortbestehen  von  Reizungserscheinungen  in  einem  geschädigten  Nerven- 
gebiet unzweifelhaft  nachgewiesen  ist. 

Die  Thatsache,  dass  Eserin  auf  derjenigen  Seite  schneller  pupillen- 
verengend wirkt,  auf  der  das  Halsganglion  intakt  ist,  als  auf  der  ganglien- 
losen Seite,  deutet  Levinsohn  als  Zeichen  der  Schwäche  des  Sphinkters 
der  operierten  Seite ;  Langendorff  nimmt  den  auf  der  operierten 
(und  dadurch  in  Reizzustand  befindlichen)  Seite  erhöhten  Dilatatorzug^ 
zur  Erklärung  jener  Thatsache  in  Anspruch. 

Einen  Fall  von  paradoxer  Papillenreaktion  (Erweiterung  bei 
Lichteinfall,  zu  unterscheiden  von  der  oben  erwähnten  L ang en- 
do rf  fischen  „paradoxen  Pupillenerweiterung**),  der  reiner  und  aus- 
geprägter war,  als  die  bisher  bekannt  gewordenen,  hatte  S  i  1  e  x  (27) 
zu  beobachten  Gelegenheit.  Ein  Zusammenhang  mit  einem  bei  der 
betreffenden  Patientin  7  Jahre  früher  vorgekommenen  Fall  auf  den 
Hinterkopf  könnte  angenommen  werden  (Schwartenbildung). 
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Möglieberweise  wäre  nach  Verf.  auch  daran  zn  denken,  dass  die 
Erscheinung  auf  die  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  des  Nerven- 
systems der  Patientin  im  allgemeinen  zurückzuführen  wäre;  rasche 
Ermüdung  der  Yerengerungsinnervation  lässt  die  Dilatatorwirkung  sich 
entfalten. 

Piltz  (24)  definiert  das  Lidschlassphänomen  der  Pupille 
folgendermassen:  Die  Verengerung  der  Pupille  beim  willkürlichen 
energischen  Äugenschluss  ist  eine  Mitbewegung  der  Iris,  welche  die 
Kontraktion  des  M.  orbicularis  oculi  und  das  gleichzeitig  dabei  statt- 
findende Rollen  des  Bulbus  nach  oben  und  aussen  oder  innen  (^Bell- 
sches  Phänomen'^  Ref.)  begleitet.  Sie  ist  eine  physiologische  Er- 
scheinung, tritt  aber  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  häufiger 
und  deutlicher  auf. 

Bei  offengehaltenem  einem  Auge  bewirkt  ruhiger  Lidschluss  am 
andern  Auge  Erweiterung  der  Pupille  des  offenen  Auges  (konsensuell 
durch  die  Verdunkelung),  der  energisch  versuchte,  aber  mechanisch 
verhinderte  Lidschluss  lässt  nur  an  diesem  gewaltsam  offen  gehaltenen 
Auge  die  Pupille  enger  werden. 

[S  t  e  f  a  n  i  (28, 29)  und  N  o  r  d  e  r  a  (28,  29)  beobachteten  einen 
noch  nicht  beschriebenen  Irisreflex,  den  sie  als  oculo-pupillaren 
bezeichnen,  da  er  nur  auf  Reizung  der  Cornea  und  Conjunctiva  oder 
deren  unmittelbarsten  Umgebung  erfolgt.  Wenn  man  die  Lider  sanft 
reibt  oder  die  Cornea  oder  Conjunctiva  direkt  mit  der  Fingerkuppe 
oder  einer  Sonde  reibt,  so  erweitem  sich  auf  die  Berührung  hin 
beide  Pupillen,  kehren  aber  sogleich  zur  früheren  Weite  zurück, 
wie  dies  überhaupt  auf  alle  auch  entfernten  sensiblen  Reize  eintritt. 
Unterhält  man  aber  den  Reiz  an  der  betreffenden  Stelle  dauernd,  so 
erfolgt  auf  die  erste  Erweiterung  und  Verengerung  eine  leichte,  lang- 
same, fortschreitende  Erweiterung,  welcher  nach  etwa  zwei  Minuten 
eine  dentliche  Verengerung  folgt  von  wechselnder  aber  meist  längerer 
Dauer.  Nach  Aufhören  des  Reizes  tritt  die  ursprüngliche  Weite 
ein.  Diese  Erscheinung  tritt  an  beiden  Pupillen  gleich  auf,  auch 
wenn  das  gereizte  Auge  atropinisiert  war.  Sie  unterscheidet  sich 
von  dem  gewöhnlichen  sensiblen  Reflex  durch  die  Langsamkeit  der 
Bewegung  und  durch  die  begrenzte  Stelle,  von  der  der  Reiz  aus- 
gehen muss.  Die  eigentliche,  charakteristische  Phase  ist  die  Ver- 
engerung, die  auf  die  Erweiterung  folgt.  Für  Beobachtung  letzterer 
ist  intensives  Licht  (Sonne)  am  günstigsten,  für  die  Verengerung 
schwaches  Licht  (2  Kerzen  im  dunklen  Zimmer).  Der  Reflex  ist  bei 
allen  normalen  Menschen  vorhanden,    bei  Geisteskranken,    besonders 
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Paralytikern  oft  verändert  oder  fehlend,  auch  wenn  sonst  keine  Pu- 
pillenanomalien vorliegen.  Bei  thermischer  Reizung  reagiert  das 
gereizte  Auge  stärker.  Berlin,  Palermo.] 

A  n  t  a  1  (5)  findet  das  sog.  Westphal-Piltz'sche  Phänomen 
(Verengerung  und  nachherige  Erweiterung  der  Pupille  bei  intendier- 
tem, oder  mechanisch  verhindertem  Lidschluss)  sowohl  bei  licht- 
starren Pupillen  wie  bei  gesunden  Personen  nachweisbar,  am  sicher- 
sten nach  dem  P  i  1 1  z'schen  Verfahren  der  Orbikularisspannun^. 
Auch  wenn  Akkommodations-  und  Konvergenzreaktion  fehlen,  kann 
das  Phänomen  erhalten  sein.  Atropinisierung  hebt  die  Reaktion  auf. 
Ueber  die  pathologische  Bedeutung  siehe  Abschnitt:  ^.Krankheiten 
des  Nervensystems". 

Pick  (23)  betont  in  Uebereinstimmung  mit  Bach,  dass  die 
Pupillen  ungleich  hell  beleachteter  Augen  ungleich  weit  sind, 
bei  der  Pupillenprüfung  also  auf  möglichste  gleichmässige  Beleuch- 
tung beider  Augen  zu  sehen  ist.  Auch  schliesst  sich  Verf.  der 
B  a  c  h'schen  Anschauung  an,  dass  die  beiden  Sphinkterkerne  nicht 
so  innig  verknüpft  sein  können,  wie  früher  angenommen  wurde. 

G  u  d  d  e  n  (9)  stellte  bei  Bauschzuständen  Herabsetzung  der 
pupillaren  Lichtreaktion  bis  zur  völligen  Starre  fest,  und  hebt  her- 
vor, dass  nach  dem  dem  Rausch  folgenden  Schlafe  die  Pupillenreak- 
tion in  denjenigen  Fällen  wieder  normal  ist,  in  denen  auch  das  Be- 
wusstsein  normal  wiedergekehrt  ist  (die  Reaktion  kann  dann  auch 
verstärkt  sein).  Die  Störung  bleibt  dagegen  längere  Zeit  bestehen, 
wenn  die  psychische  Störung  durch  den  Alkohol  länger  anhält.  Die 
Pupillarreaktion  giebt  also  ein  gewisses  Mass  für  den  Zustand  des 
Bewusstseins. 

[G  i  u  r  a  t  o  (8)  hat  an  Hunden  das  Ganglion  ciliare  mit  seinen 
Wurzeln  und  die  kurzen  und  langen  Ciliarnerven  nach  einem  eige- 
nen Operationsverfahren  blossgelegt  und  Versuche  mit  isolierter  Zer- 
störung und  Reizung  gemacht.  Die  gut  übereinstimmenden  Ergeb- 
nisse sind  folgende:  1)  Zerstörung  des  Q.  ciliare  allein  erzeugt  (nach 
flüchtiger  Miose  durch  Reiz)  starke  Mydriasis,  Anästhesie  von  Horn- 
haut und  Gonjunctiva,  —  T  und  schnelle  trophische  Störungen  mit 
Vereiterung  des  Auges.  2)  Das  Gleiche  erfolgt  auf  Durchschneidung 
aller  kurzen  Ciliarnerven.  3)  und  4)  Durchschneidung  der  isolierten 
2  oder  3  mm  langen  Cillarnerven  macht  (nach  flüchtiger  Mydriasis 
durch  Reiz)  massige  Miose;  nach  Zerstörung  des  oberen  Halsgang- 
lion wird  die  Pupille  dann  punktförmig.  5)  Elektrische  Reizung  der 
langen  Ciliarnerven  ruft  Schmerz  und  starke  Mydriasis  hervor  genau 
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wie  nach  Zerstörung  des  6.  ciliare  oder  Darchschneidung  der  kurzen 
Ciliamerven.  6)  Elektrische  Reizung  der  kurzen  Giliarnerven  macht 
Schmerz  und  massige  Miose.  7)  Nach  Durchschneidung  der  langen 
Ciliamerven  verursacht  Reizung  des  oberen  Halsganglion  schwache 
Mydriasis.  8)  Nach  Durchschneidung  der  laugen  Ciliamerven  und 
darauf  der  kurzen  bat  Reizung  des  Halsganglion  keine  Wirkung  mehr 
auf  die  Papille. 

Danach  scheint  erwiesen,  dass  beim  Hunde  die  pupillenerwei- 
temden  Fasern  vom  Halssympathikus  sowohl  durch  die  langen  als 
durch  die  kurzen  Ciliarnerven  (G.  ciliare)  verlaufen,  der  bei  weitem 
grössere  Teil  jedoch  durch'  die  langen.  Berlin,  Palermo.] 
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34*)Nagel,  W.  A.,  Notiz  über  einige  Modifikationen  an  meinem  Apparate 
zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.    Arch.  f.  Augenheilk.    XLI.    S.  384. 
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47/  T  h  o  m  8  o  n,  A  lantern  f or  detecting  color^blindness  in  railroad  employers . 
Tranaact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-Sixth  Annual  Meeting, 
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51)  W  a  1 1  e  r,  A.  D.,  The  eyeball  as  an  electrical  organ.  (Proc.  Physiol.  Soc.) 
Joum.  of  Physiol.    XXVI. 
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Ein  Vortrag  von  A.  F  i  c  k  (15)  richtet  sich  gegen  die  Grund- 
lagen der  H  e  r  i  n  g'schen  Theorie  der  Lichtenipflndungen.  F  i  c  k 
viiderspricht  der  Behauptung  He  rin  g's,  dass  das  Schwarzsehen  eine 
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eigentliche  Empfindung  analog  dem  Sehen  von  Weiss  oder  irgend 
einer  Farbe  sei.  Die  letzteren  lassen  sich  im  Princip  alle  bis  zu 
einer  unangenehmen ,  ja  schmerzhaften  Intensität  steigern,  Schwarz 
niemals.  Auch  fragt  man  bei  schwarzem  Gesichtsfeld  nicht  nach 
einem  Agens,  das  diesen  Bewusstseinszustand  bewirkt.  Ist  das  Ge- 
sichtsfeld mit  Licht  irgend  einer  Farbe  erfüllt,  so  bemerkt  man  die 
Begrenzung  des  Gesichtsfeldes,  niemals  aber  bei  Erfüllung  mit 
Schwarz. 

Anfechtbar  ist  auch  bei  Hering  die  Auffassung  der  verschie- 
denen Abstufungen  des  Grau  als  Mischempfindungsqualitäten,  da  sie 
sich  nicht  in  verschiedenen  Intensitätsgraden  zeigen  lassen,  wie  es 
bei  wirklichen  Mischungen  zweier  Empfindungsqualitäten  der  Fall  ist. 
Weiterhin  macht  Fick  principielle  Bedenken  gegen  die  Anschauung 
geltend,  die  Hering  seiner  ganzen  L  ichtsinntheorie  zu  Grunde  legt 
gegen  die  Annahme  gegensätzlicher  Assimilations-  und  Dissimilations- 
wirkungen der  Lichtstrahlen.  Die  Thatsachen  können  mittelst  dieser 
Hypothese  nur  unter  Zuhilfenahme  gewagter  Hilfshypothesen  erklärt 
werden,  welche  die  H  e  r  i  n  g'sche  Grundannahme  in  hohem  Grade 
unwahrscheinlich  machen. 

0  s  8  w  a  1  d  (37)  hat  an  seinem  eigenen  wegen  hochgradiger 
Myopie  operierten  Auge,  sowie  an  10  anderen  ähnlichen  Fällen  Be- 
obachtungen über  die  bei  Aphakischen  häufig  vorkommende  Licht- 
sinnstörniig  und  Erythopsle  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  in 
der  Regel  auf  dem  operierten  Auge  eine  gewisse  Hemeralopie  be- 
stand, die  vor  der  Operation  nicht  vorhanden  war  und  auch  auf  dem 
zweiten ,  nicht  operierten  Auge  fehlte.  Ohne  besondere  vorausge- 
gangene Dunkeladaption  betrug  die  Empfindlichkeit  des  aphakischen 
Auges  (am  Forste  r'schen  Photometer  gemessen)  etwa  ^'^  von  dem 
des  anderen  Auges ;  nach  etwa  15  Minuten  Dunkeladaption  indessen 
hatte  das  operierte  Auge  das  andere  fast  eingeholt  (Empfindlichkeit  ca.  ^). 
Es  handelt  sich  somit  nicht  um  eine  wirkliche  Hemeralopie  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  mit  dauernd  erhöhter  Reizschwelle  im  Dämmernngs- 
sehen,  sondern  um  eine  blosse  Verzögerung  der  Adaptation  in  ihren 
ersten  Stadien,  unmittelbar  nach  dem  Hellaufenthalt.  Diese  erklärt 
sich  aus  dem  stärkeren  Verbrauch  der  zum  Dämmerungssehen  not- 
wendigen Sehstoffe  infolge  Wegfalls  der  Absorption  kurzwelliger 
Strahlen  in  der  Linse.  Verfasser  denkt,  wie  mehrere  andere  Autoren, 
hierbei  besonders  an  ultraviolette  Strahlen.  Diese  letzteren  werden 
auch  für  die  Entstehung  der  Erythropsie  verantwortlich  gemacht. 
Das  Wesen  der  letzteren    vermag  Verf.    trotz    vieler  Beobachtungen 
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nicht  zu  erklären;  für  sämtliche  vorhandenen  Hypothesen  bestehen 
Schwierigkeiten ,  auch  für  die  F  u  c  h  s^sche,  nach  der  es  sich  um 
entoptische  Wahrnehmung  des  sich  reagierenden  Sebpurpurs  bandelt. 
Hiermit  ist  das  einigermassen  regellose  Auftreten  von  Erythropsie* 
Perioden,  sowie  die  lange  Dauer  der  einzelnen  Perioden  schwer  ver- 
einbar, ferner  besonders  die  vom  Verf.  konstatierte  Thatsacbe,  dass 
die  Erytbropsie  in  der  purpurfrei^n  Fovea  centralis  nicht  nur  nicht 
fehlt,  sondern  sogar  besonders  deutlich  auftritt. 

Sehr  beachtenswert  ist  der  Hinweis  des  Verf.  darauf,  dass  Per- 
sonen, die  zu  Rotsehen  disponiert  sind,  für  Eisenbahn-  und  Marine- 
dienst unbrauchbar  sind ;  der  Verf.  selbst  sah  während  einer  Ery- 
thropsieperiode  alle  Eisenbahnlaternen  rot. 

Allgemein  anerkannt  ist  es,  dass  die  centralen  und  die  peri- 
pheren Teile  der  Netzhaut  erhebliche  funktionelle  Unterschiede 
zeigen,  auch  abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Sehschärfe.  Auch 
darüber  herrscht  Einigkeit,  dass  die  Fähigkeit  der  Empfindlichkeits- 
steigerung durch  Dunkeladaptation  und  das  damit  in  engem  Zusam- 
menhang stehende  P  u  r  k  i  n  j  ersehe  Phänomen  in  der  Peripherie  sehr 
stark,  in  den  centralen  Teilen  viel  weniger  zum  Ausdruck  kommt. 
Meinungsverschiedenheit  besteht  aber  bekanntlich  darüber,  ob  zwischen 
Fovea  centralis  und  Netzhautperipherie  in  der  erwähnten  Hinsicht 
nur  ein  quantitativer  Unterschied  bestehe  oder  ob  die  Fovea  eine 
wirkliche  Sonderstellung  (Mangel  der  eigentlichen  Dunkeladaptation  und 
des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phänomens)  einnehme,  wie  dies  u.  a.  v.  K  r  i  e  s 
auf  Grund  früherer  Beobachtungen  und  im  Hinblick  auf  das  Fehlen 
von  Stäbchen  und  Sehpurpur  in  der  Fovea  angenommen  hat.  Eine 
neue  Untersuchnngsreihe  von  v.  K  r  i  e  s  (29)  und  Nagel  (29)  ent- 
«scheidet  in  bestimmter  Weise  für  die  letztere  Eventualität.  Indem 
bezüglich  der  Einzelheiten  der  Methodik  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,  sei  hier  erwähnt,  dass  Beobachtungen  über  das  P  u  r- 
kinje'sche  Phänomen  mit  homogenen  Lichtern  gemacht  wurden, 
die  hinsichtlich  ihres  Dämmerungswertes  ausserordentlich  viel  mehr 
von  einander  verschieden  waren,  als  bei  früheren  ähnlichen  Versu- 
chen ;  infolge  davon  musste  das  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  Phänomen  auf  den- 
jenigen Partien  der  Netzhaut,  auf  denen  es  überhaupt  existiert,  in 
prrösster  Deutlichkeit  auftreten.  Ermöglicht  wurde  die  Verwendung 
^o  starker,  dämmerungsungleicher  (aber  helläquivalenter)  Lichter  da- 
durch, dass  ein  Teil  der  Beobachtungen  von  einem  Dichromaten 
iDeuteranopen)  ausgeführt  wurde,  für  welchen  eine  Hellgleichung 
zwischen    rotem   nnd    gelbgrünem    Licht    möglich    ist,    welche    nach 
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Dunkeladaptation  fllr  die  peripheren  Netzhautteile  so  stark  utigiltig 
wird,  dass  das  grüne  Licht  um  mehr  als  das  Zweihundertfache  heller 
ist,  als  das  rote.  In  der  Fovea  centralis  aber  fehlte  das  Phänomen 
vollständig,  die  Gleichung  blieb  giltis^,  selbst  nach  sehr  langer 
Dunkeladaptation  (12  Stunden).  Die  Adaptation  war  nur  auf  einem 
Auge,  durch  lichtdichtes  Verbinden,  bewirkt,  so  dass  das  andere  hell- 
adaptierte Auge  kurz  vor  dem  Versuch  die  richtige  Einstellung  der 
Hellgleichung  kontrollieren  konnte.  Durch  entsprechende  Anord- 
nung der  Versuche  wurde  es  ermöglicht,  die  Grösse  dieses  der  Adap- 
tation entbehrenden  centralen  Bezirks  zu  messen.  Sie  beträgt  für 
das  rechte  Auge  von  Nagel  107  Winkelminuten  im  horizontalen 
81'  im  vertikalen  Durchmesser,  ist  also  kleiner,  als  bisher  angenom- 
men war,  womit  zugleich  die  abweichenden  Ergebnisse  von  T  s  c  h  e  r- 
mak,  Sherman  u.  a.  erklärt  sind,  die  mit  zu  grossem  Felde  ar- 
beiteten. Scharfe  Abgrenzung  des  centralen  Bezirks  ist  übrigens  nur 
möglich,  wenn  das  Auge  eine  längere  Zahl  von  Stunden  hindurch 
dunkel  gehalten  war. 

Bei  den  Versuchen  am  trichromatischen  Auge  ergab  sich  eben- 
falls der  Mangel  des  Pu  r  ki  n  j  e'schen  Phänomens  in  der  Fovea; 
verglichen  wurden  hierbei  ein  homogenes  Gelb  mit  einem  helläqui- 
valenten Rot-Grün-Gemisch,  in  anderen  Versuchen  ein  aus  gelb  und 
blau  gemischtes  Weiss  mit  einem  anderen,  aus  Rot-  und  Grüngemisch 
hergestellten  Weiss.  Die  Dämmerungswerte  sind  in  diesen  Glei- 
chungen natürlich  lange  nicht  so  verschieden,  wie  in  den  für  das 
dichromatische  Auge  giltigen  Rot- Grüngleichungen,  immerhin  aber 
verschieden  genug,  um  das  Phänomen  in  der  Netzhautperipherie  sehr 
deutlich  erkennen  zu  lassen.  Im  Netzhautcentrum  fehlt  es.  Die  Er- 
gebnisse stehen  somit  in  Einklang  mit  der  Stäbchentheorie. 

B  ü  r  c  k  (8)  hat  Versuche  über  Soccessivkontrast  angestellt 
und  findet  nach  Ermüdung  einer  Netzhautstelle  für  Licht  einer 
bestimmten  W^ellenlänge  bei  Einwirkung  eines  zweiten  Reizes  von 
gleicher  Qualität  die  betreffende  Netzhautstelle  für  diesen  Reiz  un- 
empfänglich. Die  Versuche  sind  mit  Spektralfarben  angestellt,  es 
wurde  entweder  das  ganze  Spektrum  gleichzeitig  angesehen  oder  nur 
einzelne  ausgeschnittene  Partien;  nach  dem  Betrachten  einer  mono- 
chromatischen Flamme  (Natrium-  oder  Strontiumflamme)  erschien 
beispielsweise  in  einem  lichtschwachen  Spektrum  die  betreffende  Re- 
gion schwarz. 

Die  Versuche  über  Kontrasterscheinungen  bei  kurzdauernder  Licht- 
reizung lassen  sich  nicht  in  kurzem  Auszug  wiedergeben. 


Wirkung  kurzdauernder  Lichtreize  auf  das  Auge.  79 

In  einer  zweiten  Abhandlung  betont  B  ü  r  c  k  (9) ,  das»  die  von 
ihm  als  ,kfinstliehe  Farbenblindheit*  bezeichneten  Ermfidnngs- 
erscheinungen  nicht  nur  durch  volles  Tageslicht,  sondern  auch 
durch  Mondlicht  hervorgerufen  werden  können,  die  notwendige  In- 
tensität also  keine  grosse  sei.  Die  Ermüdungserscheinungen  scheinen 
fibrigens  bei  dem  Verf.  besonders  stark  aufzutreten. 

S  c  h  e  n  c  k  (42a)  und  Just  (42a)  sind  bei  Versuchen  über  inter- 
mittierende Netzhantreizung  mittelst  rotierender,  in  abwechselnd 
weisse  und  schwarze  Sektoren  geteilter  Scheiben  auf  eine  eigentümliche, 
bisher,  wie  es  scheint,  nicht  beachtete  Schwierigkeit  gestossen.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Verschmelzung  von  Schwarz  und  Weiss  zu  einem 
gleicbmässigen,  nicht  flimmernden  Grau  unter  Umstanden  bei  merk- 
lich anderer  Geschwindigkeit  der  Reihenfolge  zustande  kam,  als  nach 
der  Art  der  Verteilung  von  Schwarz  und  Weiss  auf  der  Scheibe  zu 
erwarten  war.  Als  Grund  ergaben  sich  kleine,  wenig  auffallende  Un- 
gleich mässigkeiten  der  verwendeten  Scheiben.  Nicht  nur  kleine 
Fehler  im  Zeichnen  der  Sektoren,  sondern  selbst  die  Verschiedenheit 
der  Lichtrefiexion  von  den  einzelnen  Teilen  einer  nicht  vollkommen 
ebenen  Scheibe  bringen  jene  Störung  in  den  Versuch  hinein.  Es 
tritt  demgemäss  neben  der  durch  den  Sektorenwechsel  bedingten  Pe- 
riode in  der  intermittierenden  Netzhautreizung  noch  eine  zweite 
grossere  Periode  auf,  die  die  Verschmelzung  zu  einheitlichem  Ein- 
druck erst  bei  grösserer  Geschwindigkeit  gestattet.  Ihre  Dauer  wird 
im  äussersten  Falle  (der  übrigens  besonders  häufig  verwirklicht  sein 
wird)  gleich  der  ganzen  Umdrehungszeit  der  Scheibe  sein  können. 

Die  erwähnten  Ungleichmässigkeiten  der  Scheibenhelligkeit  machen 
sich  auch  in  der  Weise  geltend,  dass  selbst  einfarbig  und  möglichst 
gleicbmässig  graue  Scheiben  nicht  bei  jeder  beliebigen  Umdrehungs- 
geschwindigkeit gleichmässig,  nichtflimmernd  aussehend,  sondern  eine 
gewisse  minimale  Umdrehungsgeschwindigkeit  verlangen,  in  den  von 
Scbenck  und  Just  angeführten  Beispielen  Geschwindigkeiten  von 
10,5  bis  14,8  Umdrehungen  pro  Sekunde. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  kurzdauernder  Lichtreize  auf 
das  Auge  weichen  die  Angaben  über  die  thatsächlichen  Beobachtungen 
sowohl,  wie  über  deren  Deutung  bei  Hess  (23)  und  v.  K  r  i  e  s  (28) 
auch  in  den  neuesten  Publikationen  dieser  Autoren  wesentlich  von 
einander  ab.  Hess  hält  daran  fest ,  dass  das  P  u  r  k  i  n  j  e'sche 
Nachbild  auch  im  fovealen  Netzhautbezirk  zu  beobachten  sei,  und 
bezeichnet  die  Versuchsanordnung,  auf  Grund  deren  v.  E  r  i  e  s  zum 
entgegengesetzten  Ergebnis    gekommen    ist ,    als    fehlerhaft.     Hess 
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vermutet  folgende  4  Fehlerpunkte:  Dauernde  Sichtbarkeit  des  Keiz- 
lichtes  sowie  des  Fixierlichtes,  zu  schnelle  Folge  der  Einzelreize,  Er- 
müdung der  Netzhaut  durch  häufige  Reizung  der  gleichen  Stelle ; 
V.  K  r  i  e  s  widerlegt  diese  Einwände. 

H.  sieht  die  von  ihm  beschriebenen  Nachbilderscheinungen  ein- 
schliesslich des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Nachbildes  auch  nach  langer 
Dunkeladaptation,  sofern  die  Helligkeit  des  Reizlichtes  entsprechend 
der  erhöhten  Erregbarkeit  des  Auges  vermindert  ist;  v.  K.  vermisst 
das  P  u  r  k  in  j  esche  Bild  nach  langer  Dunkeladaptation  stets.  Hess 
findet  die  Nachbilderscheinungen  bei  einer  total  Farbenblinden  ebenso 
beschaffen  (nur  farblos),  wie  beim  Farbentüchtigen,  während  die  von 
V.  K  r  ie  s  untersuchte  Patientin  das  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  Nachbild  nicht 
sah.  Auch  vermisste  v.  K.  dieses  Nachbild  bei  rotem  Reizlicht,  H. 
sieht  auch  in  diesem  Falle  alle  Nachbildphasen  wie  bei  anderen  Lich- 
tem. H.  bestreitet,  dass  er  hellere  Reizlichter  verwendet  habe,  als 
V.  K.,  und  glaubt  eher  mit  schwächeren  Lichtern  gearbeitet  zu  haben ; 
V.  K.  kann  dies  nicht  zugeben.  H.  betont,  dass  ausser  dem  P  u  r  - 
kinje'schen  Nachbild  bei  kurzdauernder  Reizung  auch  die  bekann- 
ten übrigen  Nachbilderscheinungen  zur  Beobachtung  kommen;  den 
Vorwurf,  diese  , völlig  übersehen"  zu  haben,  weist  v.  K.  zurück.  Die 
Streitfrage  über  die  Färbung  des  P  u  rki  n  j  e'schen  Nachbildes  er- 
ledigt sich  dadurch,  das  H.  jetzt  die  im  allgemeinen  komplementäre 
Färbung  zugiebt,  und  erklärt,  er  habe,  als  er  früher  sich  gegenteilig 
äusserte,  dabei  an  das  gewöhnliche  positive  (von  v.  K.  „übersehene*) 
Nachbild  gedacht. 

H.  findet  die  von  ihm  gesehenen  Nachbilderscheinungen  durch 
die  Theorie  der  Gegenfarben  vollständig  befriedigend  erklärt,  dagegen 
im  Widerspruch  mit  der  v.  K  r  i  e  s* sehen  Hypothese  über  die  Funk- 
tion der  Stäbchen  und  Zapfen,  „sowohl  in  deren  älterer  wie  in  der 
neueren  Fassung*.  Auf  diejenigen  Abschnitte  der  H. 'sehen  Abhand- 
lung, welche  bestimmt  sind ,  in  den  v.  K  r  i  e  s^schen  Angaben  und 
Schlussfolgerungen  innere  Widersprüche  aufzudecken  und  deren 
Unmöglichkeit  nachzuweisen,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden, 
da  dem  Ref.  der  Gedankengang  teilweise  unverständlich  geblieben 
ist.     Es  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Precht  (39)  beschreibt  ein  ,^photographisches  Analogon 
zum  Pnrkinje'schen  Fhänomen^^  Die  Amylacetatlarape  (Hefner- 
lampe) und  die  im  Scheine  r'scheu  Sensitometer  (zur  Messung  der 
Empfindlichkeit  photographischer  Platten)  verwendete  Benzinlampe 
geben  ein  qualitativ  verschiedenes  Licht.     Bestimmt  man  das  Verhält- 
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nis  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  photographische  Platte  für  verschiedene 
(absolute)  Intensitäten,  so  ergiebt  sich,  dass  dies  Verhältnis  mit  der 
Intensität  und  ausserdem  der  Expositionszeit  wechselt.  Es  gilt  der 
allgemeine  Satz:  Die  relative  chemische  Helligkeit  zweier  Lichtquel- 
len ist  abhängig  von  ihrer  absoluten  Intensität  sowie  von  dem  abso- 
Inten  Werte  der  Expositionszeit.  Verf.  weist  auf  die  Analogie  zu 
dem  P  a  r  k  i  n  j  e'schen  Satze  hin :  Zwei  gleiche  Intensitäten  verschie- 
dener spektraler  Zusammensetzung  sind  nicht  mehr  gleich,  wenn  man 
sie  in  gleichem  Verhältnis  vergrössert  und  verkleinert.  Bekanntlich 
ist  dieser  Satz  in  dieser  allgemeinen  Form  als  unrichtig  erkannt 
worden ;  nicht  die  Intensitätsänderung  der  Lichter,  sondern  die  Aen- 
demng  im  Adaptationszustande  der  Netzhaut  ist  es,  die  eine  fdr 
bestimmte  Intensität  giltige  Gleichung  unter  geeigneten  Bedingungen 
zur  Ungleichung  werden  lässt. 

F  i  1  eh n  e  (16)  untersuchte  die  Einwirkung  des  Santonins  und 
des  Amylnitrits  auf  den  Sehakt.  F.  konstatiert  zunächst,  dass  die 
bisherigen  Untersuchungen  die  Santoninwirkung  weder  mit  Be- 
stimmtheit in  der  Peripherie  (Netzhaut)  noch  im  Centralorgan  lokali- 
siert erscheinen  lasse.  Verf.  selbst  neigte  ursprünglich  der  Ansicht 
zu,  dass  es  sich  um  centrale  Wirkung  handle,  kommt  aber  auf  Grund 
neuer  Versuche  zur  gegenteiligen  Anschauung.  Santonin  wirkt  nach 
F.^s  Auffassung  als  Sensibilisator  für  die  violettempfindliche  Sehsub- 
stanz in  der  Netzhaut.  Dadurch  erklärt  sich  das  primäre  Violett- 
seben  weissen  Lichtes ;  in  Folge  der  gesteigerten  Empfindlichkeit 
dieser  Sehsubstanz  wird  ihr  Vorrat  rasch  verbraucht  und  es  re- 
sultiert hieraus  die  sekundäre  Violettblindheit  (Gelbsehen  weissen 
Lichtes). 

Objektiv  lässt  sich  eine  Beeinflussung  hypothetischer,  violettem- 
pfindlicher Sehsubstanz  nicht  nachweisen,  weil  wir  eine  solche  Sub- 
stanz bis  jetzt  überhaupt  nicht  auffinden  können.  Die  einzige  kon- 
trollierbare »Sehsubstanz''  ist  der  Sehpurpur ,  der  aber  mit  dem 
Farbensehen  nichts  zu  thun  hat.  F.  konnte  die  E  n  i  e  s^sche  Beobach- 
tung bestätigen,  dass  bei  Santonin  Vergiftung  die  Dunkeladaptation 
stark  verzögert  ist,  und  suchte  deshalb  nach  einer  objektiven  Beein- 
flnssting  des  Sehpurpurs  durch  Santonin.  Versuche  an  Froschnetz- 
häuten  zeigten,  dass  bei  ihnen  der  Vorrat  des  schon  gebildeten  Pur- 
purs durch  Santonin  Vergiftung  nicht  beeinflusst  wird,  wohl  aber  die 
Neubildung  von  Purpur  in  solchen  Augen  verzögert  erscheint,  die 
zuvor  durch  Belichtung  purpurarm  gemacht  sind.  Auch  verblich 
der  von  Santoninfröschen  produzierte  Sehpurpur  auffallend  rasch.   Das 

Jahreibericbt  f.  Ophthalmologie.   XXXI.  1900.  6 
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Pigment  haftete  sehr  fest  an  der  Netzhaut,  wie  stets  bei  purpur- 
armen Augen. 

In  analoger  Weise  nun,  meint  Verf.,  wie  der  Sehpurpur,  kann, 
die  violettempfindliche  Sehsubstanz  in  ihrer  Bildung  durch  Santonin 
gehemmt  sein  und  dadurch  dessen  Wirkung  auf  das  Farbensehen 
erklärt  werden. 

Ganz  ähnlich  wie  Santonin  wirkt  übrigens  Amjlnitrit. 

Singer  (43)  findet  die  Wirkung  des  Brucin  auf  die  Netzhaut- 
Fanktion  derjenigen  des  Strychnin  sehr  ähnlich.  Da  die  Giftigkeit  des 
Strjchnins  etwa  40mal  grösser  ist,  als  die  des  Brucin  (im  Tierversuch), 
an  Wirksamkeit  auf  das  Sehvermögen  das  Brucin  dem  Strychnin  aber 
nur  um  das  6-  bis  7fache  nachsteht,  erscheint  die  Verwendung  ent- 
sprechender Mengen  Brucin  in  den  bisher  mit  Strychnin  behandelten 
Fällen  wohl  angezeigt. 

Im  einzelnen  ist  bezüglich  des  Wesens  der  Strychninwirkung  noch 
vieles  dunkel.  Von  neuem  bestätigt,  aber  noch  immer  unerklärt  ist 
die  für  Strychnin  und  Brucin  gemeinsame  Einwirkung  auf  die  peri- 
metrisch festzustellenden  Gesichtsfeldgrenzen.  Singer  zeigt  auch, 
dass  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  durch  „  Ermüdung',  die  ja 
vielfach  konstatiert  ist,  durch  Brucin  Wirkung  für  längere  Zeit  ver- 
hindert werden  kann.  Ferner  wurde  festgestellt,  dass  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit für  Helligkeits-  und  Farbendifferenzen  durch 
das  Brucin  auf  mehrere  Tage  erhöht  wird  und  zwar  nur  für  dasjenige 
Auge,  neben  welchem  die  Injektion  in  die  Schläfe  erfolgt  war.  Un- 
tersucht wurde  hierbei  mit  M  a  s  s  o  naschen  Scheiben ,  die  der  Verf. 
für  seine  Zwecke  etwas  modifiziert  hat. 

Auch  über  die  perimetrischen  Farbengrenzen  und  den  Schwellen- 
wert der  Farbenempfindungen  werden  Angaben  gemacht. 

Versuche,  zu  entscheiden,  ob  durch  Brucin  die  Adaptationsfahig- 
keit  der  Netzhaut  beinfiusst  wird ,  führten  zu  keinem  sicheren  Er- 
gebnis. Ueber  das  Wesen  der  Brucinwirkung  drückt  Verf.  sich 
zurückhaltend  aus.  Die  Thatsache  der  lokalen,  einseitig  bleibenden 
Wirkung  bei  Injektion  in  die  Schläfe  weist  auf  peripheren  An- 
griff hin. 

Die  injizierten  Mengen    von    Brucin  betrugen  0,01  bis  0,62  gr. 

Hellpach's  (22)  Untersuchungen  über  die  Farbenwahmeh- 
miing  im  indirekten  Sehen  lassen  sich  in  kurzem  Auszug  nur  an- 
deutungsweise wiedergeben.  Sie  führen  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Erscheinungen  des  peripheren  Farbensehens  mit  der  Y  oung- 
II  e  1  m  h  o  1 1  z' sehen   und    der    H  e  r  i  n  gesehen    Farbentheorie    nicht 
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Tereinbar  sind,  wohl  aber  mit  der  Wund  fachen  ,  Stufen  theorie*. 
Die  Netzhaut  zerfallt  hinsichtlich  der  Farben  Wahrnehmung  in  vier 
2^nen,  die  (äusserste)  gegenfarbige,  die  farblose,  die  nebenfarbige  und 
die  gleichfarbige. 

Gelb  existiert  im  indirekten  Sehen  nicht  (!),  Orange  hat  die 
weitesten,  Violett  meist  die  engsten  Grenzen.  Die  nasofrontale  Re- 
gion ist  die  farbentQchtigste.  Zwischen  dem  indirekten  Farbensehen 
und  der  Farbenblindheit  ist  keine  Analogie  zulässig.  Verf.  glaubt, 
zur  Untersuchung  des  indirekten  Farbensehens  sei  Dunkeladaptation 
zweckmässig;  aus  dieser  irrtümlichen  Auffassung  erklären  sich  auch 
die  z.  T.  seltsamen  Ergebnisse  (z.  B.  die  Angabe,  dass  Gelb  im  in- 
direkten Sehen  fehle  und  nur  bei  Einwirkung  von  grönem  Licht 
auftrete).  Da  Verf.  ausserdem  eine  Adaptationszeit  von  5  bis  10 
Minuten  fflr  ausreichend  hält  (zu  welcher  Zeit  noch  wesentliche 
Empfindlichkeitsänderungen  im  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phäno- 
mens vorhanden  sind  und  ein  Zustand  zwischen  wahrer  Dunkel-  und 
Helladaptation  besteht),  erscheinen  die  Resultate  nur  mit  Vorbehalt 
verwendbar. 

Heinrich  (21)  verwirft  in  29  Paragraphen  alle  vorhandenen 
Theorien  der  Earbenwahmehmnng  mehr  oder  weniger  vollständig 
und  kritisiert  ihre  Voraussetzungen  und  Methoden.  Die  Ausführungen 
lassen  sich  auszugsweise  nicht  wiedergeben.  Sie  enthalten  manche 
beachtenswerte,  wenn  auch  nicht  neue  Gesichtspunkte.  In  bemerkens- 
wertem Gegensatz  zu  dem  bestimmten,  absprechenden  Ton  des  Ver- 
fassers steht  dessen  mangelhafte  Kenntnis  anf  einigen  Gebieten  der 
einschlägigen  physiologischen  Thatsachen. 

Tschermak  (49)  hat  neue  Beobachtungen  über  die  Farben- 
blindheit der  Netzhantperipherle  mitgeteilt.  Unter  Verwertung 
früherer  Untersuchungen  betont  T.  zunächst,  dass  keine  einzige  Netz- 
hantzone des  normalen  Auges  unter  allen  Umständen  farbenblind 
(partiell  oder  totalfarbenblind)  sei,  dass  vielmehr  vom  Gentrum  nach 
der  Peripherie  hin  eine  bloss  allmähliche  Abnahme  des  Farbensinnes 
stattfindet  von  der  Art,  dass  nur  unter  gewissen  Bedingungen  von 
einer  gewissen  Excentridtät  ab  die  betreffende  Farbe  eines  gewissen 
Objektes  nicht  mehr  unterschieden  wird.  Demnach  hat  die  perime- 
trische Feststellung  von  „Farbengrenzen'  nur  eine  beschränkte  relative 
Bedeutung. 

Die  Untersuchungen  über  die  Aenderung  der  Helligkeitsverhält- 
nisse  farbiger  Lichter  im  indirekten  Sehen  ergaben  beim  Uebergang 
von  centraler  zu  peripherer  Betrachtung  eine  relative  Helligkeitsab- 

6* 
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nähme  für  die  Spektrallicbter  vom  Rot  bis  zum  Qelbgrün,  relative 
Helligkeitszanahme  ffir  Grün  bis  Violett,  dazwischen  ein  Indifferenz- 
punkt im  Grün  von  525  bis  516  (i|x. 

Für  extramakular  (paraeentral)  eingestellte  farblose  Gleichungen 
physikalisch  ungleichartiger  Mischlichter  findet  T.  Ungiltigwerden  bei 
noch  weiter  indirekter  Betrachtung  und  zwar  eine  Veränderung  im 
gleichen  Sinne,  wie  sie  eine  extramakulare  Gleichung  auf  einer  und 
derselben  Netzhautstelle  durch  fortschreitende  Dunkeladaptation  er- 
fährt. Dass  auch  im  ersteren  Falle  verschiedener  Adaptationszustand 
der  verschiedenen  Netzhautteile  ausschlaggebend  sei,  glaubt  T.  aus- 
schliessen  zu  können. 

Im  Zustande  vorgeschrittener  Dunkeladaptation  findet  T.  (wie 
früher  v.  K  r  i  e  s)  die  paracentral  eingestellten  farbigen  und  farblosen 
Gleichungen  auch  beim  Uebergang  auf  weitere  periphere  Teile  giltig 
bleibend. 

Auf  stark  indirekt  gesehene  und  farblos  erscheinende  Gleichun** 
gen  zwischen  „urrotem**  oder  „urgrünem"  Licht  und  gemischtem  Tages* 
licht  findet  T.  Wechsel  der  absoluten  Lichtstärke  ohne  nachweislichen 
Einfluss,  sofern  für  Konstanterhaltung  des  Adaptationszustandes  (Hell- 
oder Dunkeladaptation  verschiedener  Grade)  Sorge  getragen  ist.  Wechsel 
des  Adaptationszustandes  dagegen  hat  Ungiltigwerden  der  Peripherie* 
gleichungen  wie  auch  der  paracentralen  Gleichungen  zur  Folge,  und 
zwar  im  Sinne  des  bekannten  Purkinje'schen  Phänomens  fort- 
schreitend mit  fortschreitender  Dunkeladaptation  (hierin  widersprechen 
sich  die  Ergebnisse  T.'s  und  diejenigen  von  Stegmann,  s.  u.). 
Die  erwähnten  Ergebnisse  drückt  T.  in  der  Sprache  der  Hering- 
sehen  Farbentheorie  folgendermassen  aus:  „Die  Weissvalenzen  ver- 
schiedenartiger Lichter  ändern  sich  im  helladaptierten  Auge  lokal 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin,  sowie  an  derselben  Netzhaut- 
stelle bei  Dunkeladaptation  in  ungleichem  Masse. 

T.  hält  daran  fest,  dass  Aenderung  der  Erregbarkeitsverhältnisse 
im  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phänomens  bei  genügend  langer 
Dunkeladaptation  auch  im  stäbchenfreien  Netzhautteil,  der  Fovea 
centralis,  eintrete,  und  vermutet,  dass  der  von  v.  E  ri es  und  Ref.  mit- 
geteilte gegenteilige  Befund  (s.  o.)  durch  individuelle  Verschiedenheit 
der  Beobachter  zu  erklären  sei ;  unsere  Annahme,  dass  die  Ergebnisse 
von  T.,  sowie  die  älteren  von  K  o  s  t  e  r  und  S  h  e  r  m  a  n  auf  der 
Verwendung  zu  grosser  Beobachtungsfelder  und  ungenügender  Fixation 
beruhen,  vermag  T.  indessen  nicht  zu  widerlegen. 

Hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Konstanz  der  Dämmenmgs- 
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werte  Yerschiedenfarbiger  Lichter  widersprechen,  wie  oben  ange* 
deutet,  den  Tscherma  k'scben  Ergebnissen  die  Resultate  einer  Ver- 
suchsreihe, die  Stegmann  (44)  unter  v.  K  r  i  e  s^  (27)  Leitung  und 
mit  Beteiligung  des  Referenten  ausgeführt  hat.  Auf  die  Methodik  dieser 
Versnche  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Das  wesentlichste 
▼on  den  Ergebnissen  ist,  dass  bei  einer  indirekt  betrachteten,  bis  zum 
Farbloserscheinen  abgeschwächten  Helligkeitsgleichung  zwischen  Blau- 
grün  und  Orange  fortschreitende  Dunkeladaptation  eine  zwar  nicht 
starke,  aber  deutliche  Aenderung  der  Aequivalenzverhältnisse  bewirkte, 
und  zwar  entgegengesetzt  dem  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phäno- 
mens. Eine  im  Anfangsstadium  der  Adaptation  eingestellte  Gleichung 
zwischen  Orange  und  Blaugrün  musste  im  Laufe  der  weiteren  Beob- 
achtung, um  giltig  zu  bleiben,  so  abgeändert  werden,  dass  das  Blau- 
grün verstärkt,  bezw.  das  Orange  abgeschwächt  wurde,  m.  a.  W.  das 
Orange  gewinnt,  das  Blaugrün  verliert  bei  fortschreitender  Adaptation 
an  Reizwert.  Veranlasst  wurden  diese  Untersuchungen  über  die  Ab- 
hängigkeit der  Dämmerungswerte  vom  Adaptationsgrad  durch  die 
Ueberlegnng,  dass  möglicherweise  die  relativen  Reizwerte  der  Lichter 
entsprechend  den  vom  Sehpurpur  der  Netzhaut  absorbierten  Energie- 
mengen durch  die  mit  zunehmender  Adaptation  steigende  Eoncentration 
dieses  Absorhens  in  merklicher  Weise  beeinflusst  werden  könnten. 
Ist  dies  thatsächlich  der  Fall,  so  muss  bei  den  bekannten  absorbieren- 
den Eigenschaften  des  Sehpurpurs  mit  steigender  Koncentration  (oder 
Schichtdicke)  dieses  Absorhens  rotes  oder  gelbes  Lichfc  relativ  in^s 
üebergewicht  kommen  gegen  ein  grünes  oder  blaues  Licht,  da  jenes 
weniger  absorbiert  wird.  Diese  Aenderung  der  Aequivalenzv^erhält- 
nisse  in  dem  dem  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phänomen  entgegengesetzten 
Sinne  ist  nun,  wie  erwähnt,  nach  den  Beobachtungen  von  Stegmann 
und  dem  Ref.  thatsächlich  nachweisbar. 

Der  Widerspruch  zwischen  diesen  Beobachtungen  und  denjenigen 
Tscherma k^s,  wonach  die  Aenderung  der  Aequivalenzverhältnisse 
stetig  im  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phänomens  fortschreiten  soll, 
ist  schwer  erklärlich,  v.  K  r  i  e  s  (27)  vermutet,  das  abweichende  Re- 
sultat Tscherma k^s  beruhe  darauf,  dass  T.  Abschwächung  der 
Lichter  nicht  bis  zu  denjenigen  Helligkeitsgraden  getrieben  habe,  bei 
denen  die  Bedingungen  des  reinen  , Dämmer ungssehens'*  gegeben  sind. 

Adamkiewicz  (3)  bespricht  verschiedene  Arten  von  Begen- 
bogensehen^  d.  h.  farbige  Höfe  um  Flammen.  Physiologisch  kommt 
die  Erscheinung  vor,  wenn  nach  einem  Dampfbad  eine  kalte  Douche 
genommen  wird,   bei  andern  Personen  durch  Hitze,  Aufregung,  Er- 
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mattung.     Verf.   führt  die  Erscheinangen  auf  Gefässkontraktionen 
in  der  Netzhaut  zurück. 

Salomonsohn  (42)  hebt  hervor,  dass  die  von  Adatukiewicz 
behandelte  Erscheinung  des  Begenbogenfarbensehens  länj^st  be- 
kannt und  speziell  von  ihm  selbst  eingehend  besprochen  ist.  S.  er- 
klärt die  Deutung  des  Phänomens  durch  Adamkiewicz  für  un- 
richtig, da  Arterienverengerung  wohl  Obskurationen  im  Gesichtsfeld 
und  Amblyopie,  nicht  aber  Farbensehen  bewirken  kann. 

y.  Reuss  (41)  beschreibt  eine  bei  Gesichtsfeldaufnahmen  be- 
obachtete Ermfidiingsersclieiiiiing^  die  er  als  „Ermüdungsspirale* 
bezeichnet.  Bestimmt  man  die  Gesichtsfeldgrenzen  (am  besten  für 
blau)  vom  Radius  0  ausgehend  rund  um  das  ganze  Gesichtsfeld,  so 
findet  man  bei  Radius  0  wieder  ankommend  die  Grenze  hier  einwärts 
gerückt,  ebenso  für  alle  anderen  Radien.  Die  Fortsetzung  der  Perimeter- 
aufnahme führt  so  zur  Erzeugung  der  .Ermüdungsspiralen*,  die  2 — 5, 
am  häufigsten  3  Touren  haben  kann,  und  innen  in  einen  konstant 
bleibenden  Kräs  oder  eine  Ellipse  übergeht. 

[Magnani  (30)  hat  den  Einfiuss  der  Pupillenweite  auf  die 
Farbenempflndliehkeit  untersucht.  Er  bestimmte  teils  an  dem 
Chromatoptometer  von  Chibret,  teils  an  rotierenden  weissen  und 
schwarzen  Scheiben  mit  farbigem  Sektor,  welches  das  bei  einer  ge- 
wissen Pupillengrösse  wahrnehmbare  Minimum  für  jede  Farbe  sei. 
Die  Pupille  war  durch  Diaphragmen  von  ^/s  bis  3  mm  dargestellt. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Farben  fast  durchweg 
mit  dem  Durchmesser  der  Pupille  abnahm.  Die  absoluten  Werte 
wiesen  jedoch  bei  verschiedenen  Personen  und  bisweilen  auch  zwischen 
beiden  Augen  derselben  Person  merkliche  Verschiedenheit  auf. 

Berlin,  Palermo.] 

Abney  (2)  teilt  kurz  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  eines 
Totalfarbenblinden  mit.  Es  waren  alle  typischen  Symptome  vor- 
handen: Verschiebung  des  Helligkeitsmaximums  im  Spectrum  in's 
Grün,  Nystagmus  horizontalis,  Sehschärfe  6/6Ö,  „Tagblindheit",  Ge- 
sichtsfeldgrenzen nahezu  normal,  „probably  an  absolute  central  sco- 
toma". 

Goeldner  (19)  untersuchte,  ausgehend  von  dem  Standpunkte 
R  a  e  h  1  m  a  n  n's ,  10  Fälle  von  dichromatisehem  Farbensinn. 
Mittelst  des  Spektroskops  wurde  für  jeden  Fall  die  Ausdehnung  des 
Spektrums  an  seinen  äussersten  Grenzen,  der  neutrale  Punkt  und 
die  Veränderung  [bei  Herabsetzung  der  Lichtstärke  des  Spektrums 
untersucht.     Zur  Deutung  seiner  Befunde  nimmt  Verf.  die  Y  o  u  n  g- 
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Helmholt  z'sche  Hypothese  an  mit  der  Modifikation,  dass  die  sub- 
jektiven Grundempfindungen  individuell  verschieden  sein  müssen. 
«Damit  soll  indessen  gegen  die  Theorie  der  Gegenfarben  nicht  un- 
bedingt Stellung  genommen  **  werden,  vielmehr  bleibt  die  Möglichkeit  des 
Einflusses  individuell  verschiedener  Sehsubstanzen,  der  Macula-Pig- 
mentierung,  des  Sehpurpurs,  gefärbter  brechender  Medien  etc. 

Verf.  findet  bei  allen  Dichromaten  das  Spektrum  am  roten 
Ende  verkürzt,  bei  einzelnen  stark,  bei  anderen  schwach.  Am  vio- 
letten Ende  findet  Verf.  eine  Verlängerung,  die  bei  «Rotblinden* 
häufig  ausserordentlich  stark  sein  kann.  Bezüglich  der  Lage  des 
Helligkeiismaximums  bestätigt  Verf.  die  bekannte  Verschiedenheit 
der  beiden  Dichromatentypen.  Die  Unterscheidung  der  Typen  nach 
der  Lage  der  farblos  erscheinenden  «Trennungslinie''  gelang  Verf. 
ebensowenig  wie  früheren  Autoren,  die  Dichromaten  von  sehr  un- 
gleich starker  Maculapigmentierung  mit  einander  verglichen,  ohne 
diesen  komplicierenden  Factor  auszuschalten.  Bei  Schwellenwertsbe- 
stimmungen mit  verschiedenen  Farben  zeigte  sich  die  Rotschwelle 
für  Dichromaten  mit  «verkürztem  rotem  Spektralende '^  wesentlich 
erhöht,  für  den  anderen  Typus  weichen  sie  wenig  ab.  Bei  letzteren 
(den  «Grünblinden*)  war  die  Schwelle  für  Grün  nicht  erhöht  (letz- 
teres konnte,  von  allen  anderen  Gründen  abgesehen,  schon  deshalb 
nicht  erwartet  werden,  weil  mit  dunkeladaptiertem  Auge  und  grossem 
Felde  beobachtet,  also  eigentlich  der  Dämmerungssehwellenwert  be- 
stimmt wurde,  der  gerade  für  Grün  vom  fovealen  Schwellenwert  enorm 
abweicht,  und  von  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von 
Farbenblindheit  unabhängig  ist.  Ref.).  Untersucht  wurde  ferner  das 
Verhalten  gegenüber  farbigen  Schatten,  Kreiselgleichungen,  der  Di- 
stinktionswinkel  für  farbige  Objekte,  die  Sehschärfe  und  das  Ge- 
sichtsfeld, wobei  im  wesentlichen  Bekanntes  bestätigt  wurde. 

Kürzer  und  präciser  dargestellt  finden  sich  dieselben  Fälle  und 
ihre  Besonderheiten  in  der  Abhandlung  R  a  e  h  1  m  a  n  n's  (40). 

Interessant,  wenn  auch  für  praktische  Zwecke  kaum  frucht- 
bringend, sind  die  Untersuchungen  von  Abelsdorff  (1)  über  die 
Möglichkeit  eines  objektiven  Nachweises  der  Farbenblindheit 
mittelst  der  Pnpillenreaktion.  Die  Grundlage  bildet  die  von 
Sachs  entdeckte  imd  von  A.  bestätigte  Thatsache,  dass  die  Lichter 
verschiedener  Wellenlängen  hinsichtlich  ihrer  „motorischen  Valenz* 
für  den  Pupillenreflex  verschieden  wirksam  sind.  Die  Kurve  der 
iridomotorischen  Wirksamkeit  der  spektralen  Lichter  verläuft  über- 
einstimmend mit  der  Kurve  der  Helligkeit  der  Strahlen  für  das  hell- 
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adaptierte  Auge.  Da  diese  nun  für  das  normale  Auge  nicht  den 
gleichen  Verlauf  hat,  wie  für  das  partiell  oder  total  farbenblinde, 
war  zu  erwarten,  dass,  wenn  man  zwei  passend  gewählte  farbige 
Lichter  successive  auf  ein  Auge  einwirken  liess,  die  relative  Wirk- 
samkeit derselben  auf  die  Pupillenweite  im  allgemeinen  bei  Farben- 
blinden und  FarbentQchtigen  nicht  identisch  zu  sein  brauchte. 

Verf.  untersuchte  mit  Hilfe  von  farbigen  Gläsern,  also  nicht 
reinen  Farben.  Trotzdem  gelang  der  sichere  Nachweis,  dass  bei  total 
farbenblinden  Personen,  sowie  bei  Protanopen  (Rotblinden)  das  Ver- 
hältnis der  Wirksamkeit  auf  die  Pupillenweite  von  dem  beim  Nor- 
malen gefundenen  merklich  abweicht.  Vor  allem  zeigt  sich  die  ge- 
ringe Reizwirkung  des  Rot  im  farbenblinden  Auge.  Da  die  Hellig- 
keitsverteilung  im  Spektrum  für  den  Deuteranopen  (Qrünblinden) 
von  der  des  Trichromaten  weit  weniger  abweicht,  als  für  die  anderen 
beiden  erwähnten  Arten  von  Farbenblinden,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
bei  jenem  (dem  Deuteranopen)  auch  die  relative  motorische  Wirk- 
samkeit der  Spektrallichter  der  am  normalen  Auge  gefundenen  gleich 
erscheint ;  ein  Deuteranop  würde  also  durch  Untersuchung  seiner  Pu- 
pillenreaktion mit  farbigen  Lichtem  nicht  erkannt  werden  können 
(es  sei  denn,  man  verwendete  wirklich  homogene  Lichter,  die  wohl 
auch  hier  zum  Ziele  führen  würden,  freilich  nur  mit  erheblich  kom- 
plicierterer  Verfahrungsweise). 

Der  Ev  er  sbu  schwache  (14)  Apparat  zur  Prftfang  des  Far- 
bensinnes ist  bestimmt,  die  Untersuchung  des  Eisen bahnpersonals 
unter  ähnlichen  Bedingungen  zu  ermöglichen,  wie  auf  der  Bahn- 
strecke beim  Betrachten  der  farbigen  Signale  (sowohl  für  Nacht  wie 
für  Tag).  Verschiedenfarbige  Glasscheiben'  werden  von  einer  kon- 
stanten Lichtquelle  (Benzin)  durchleuchtet,  die  Grösse  des  Objektes 
kann  durch  verschiedene  grosse  Blenden,  die  Helligkeit  durch  Ein- 
schaltung trüber  Medien  (matt  geschliffenes  Celluloid)  variiert  wer- 
den. Für  exaktere  Untersuchungen  über  die  zum  Erkennen  der  Far- 
ben nötige  Winkelgrösse  ist  eine  stellbare  Blende  (Rautenblende)  an- 
gebracht. 

Von  weiteren  die  Methodik  der  Farbenblindheits-Diagnose 
betreffenden  Publikationen  sei  erwähnt,  das  die  S  t  i  1 1  i  n  gesehen 
psendoisoehromatisehen  Tafeln  in  neuer  Auflage  erschienen  sind, 
ohne  wesentliche  Aendernngen  (45),  dass  ferner  der  Referent  (34) 
Mitteilung  über  einige  Abänderungen  an  seinem  diagnostisehen 
Apparat  gemacht  hat,  die  jedoch  das  Princip  der  Untersuchungsart 
nicht  berühren,  sondern  sich  nur  auf  die  praktischere  Gestaltung  des 
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Apparates  beziehen. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  hat  Pflüg  er  (38)  bei  seiner 
Florkontrastmethode  angebracht,  wodurch  die  zwei  vom  Refe- 
renten früher  nahmhaft  gemachten  Schwächen  des  Verfahrens  be- 
seitigt sind.  Leider  ist  die  Tafel,  soweit  wenigstens  dem  Ref.  be* 
kannt,  wegen  der  schwierigen  Herstellung  noch  nicht  in  den  Han- 
del gekommen,  weshalb  auch  Ton  eingehenderer  Besprechung  hier 
Abstand  genommen  wird. 

Die  Gohn'sche  Modifikation  der  Flortafeln  (11),  die  Ref. 
nur  aus  der  Beschreibung  bekannt,  scheint  der  neuen  Pflüge  ra- 
schen ähnlich  zu  sein.  Die  Buchstaben  der  früheren  Pf  lüg  er^schen 
Tafeln  sind  durch  Hacken  ersetzt. 

[L  odato  (30)  hat  über  die  ehemisehe  Reaktion  der  gereizten 
nnd  mhenden  Netzhant^  über  welche  bisher  nur  spärliche  und  ein* 
ander  widersprechende  Beobachtungen  vorliegen,  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  angestellt.  Er  giebt  zugleich  eine  Uebersicht  über 
diejenigen  Untersuchungen,  welche  die  sonstigen  Verändernugen  der 
Netzhaut  bei  den  verschiedenen  physikalischen,  chemischen,  unmittel- 
baren oder  reflektorischen  Einwirkungen  betreffen  unter  besonderem 
Hinweise  auf  die  Anschauung  Angelucci's,  der  den  Sehakt  als  an 
diese  Veränderungen  gebunden  auffasst.  Verf.  experimentierte  an 
Fröschen  und  untersuchte  die  durch  Licht,  Wärme,  Elektricität  und 
chemische  Stoffe  gereizten  Netzhäute  auf  saure  oder  alkalische  Reak* 
tion,  indem  er  die  möglichst  frische  Membran  in  destilliertes  Wasser 
brachte  nnd  eine  Lösung  von  Phenolphthalein  hinzusetzte.  Da  letz- 
tere durch  Alkalien  sich  rot  färbt,  so  muss  ein  tropfenweises  Hin- 
zusetzen einer  Natronlösung  nach  Sättigung  aller  vorhandenen  Säure 
die  rote  Farbe  hervorrufen.  Die  Resultate  seiner  Versuche  fasst 
Verf.  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Die  Retioa  von  Dunkelfröschen  ist  meist  alkalisch,  bisweilen 
neutral,  selten  schwach  sauer. 

2)  Auf  Belichtung  tritt  immer  saure  Reaktion  ein.  Dieselbe  ist 
stets  stärker  als  die  bei  Dunkelfröschen  bisweilen  vorkommende.  Es 
genügen  schon  10  Minuten  Sonnenlicht.  Nach  mehreren  Stunden  im 
diffusen  Tageslicht  ist  der  Säuregrad  stärker  als  nach  einer  Stunde 
im  direkten  Sonnenlichte. 

3)  Die  Spektralfarben  wirken  ebenso;  es  sind  dazu  wenigstens 
30  Minuten  Belichtung  nötig;  nach  | — l  Stunde  ist  das  Säuremaxi- 
mum erreicht ;  grünes  Licht  wirkt  am  schwächsten,  blaues  und  vio- 
lettes am  stärksten,  rotes  und  gelbes  stehen  in  der  Mitte ;  bei  wenig- 
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stens  45  Minuten  wirkt  Blau  und  Violett  gleich  oder  selbst  stärker 
als  Weiss ;  unter  30  Minuten  ist  die  Reaktion  gering  und  bei  Grün 
neutral  oder  selbst  schwach  alkalisch. 

4)  Nach  dem  faradischen  Strome  wird  die  Netzhaut  sauer,  auch 
wenn  die  Frösche  im  Dunkeln  bleiben.  Lichtfrösche  zeigen  dabei 
einen  stärkeren  Säuregrad  als  auf  Licht  allein.  Die  Elektricität 
bleicht  bei  Dunkelfröschen  den  Sehpui-pur  nicht. 

5)  Wärme  von  35->40^  ruft  nach  45  Minuten  saure  Reaktion 
hervor,  auch  im  Dunkeln,  doch  in  geringerem  Grade  als  die  Elek- 
tricität; schon  nach  30  Minuten  wird  der  Sehpurpur  intensiver. 

6)  Ebenso  wirkt  Strychnin  subkutan  öder  in  die  Orbita  einge- 
spritzt, auch  bei  Dunkelfröschen,  aber  weniger  stark  als  die  Wärme. 

7)  Kokain  in  gleicher  Weise  angewandt  hindert  oder  schwächt 
die  Lichtwirkung  und  erzeugt  schwach  saure  oder  selbst  alkalische 
Reaktion. 

Das  Verhalten  des  Sehpurpurs  ist  von  der  Reaktion  vollkommen 
unabhängig.  Man  findet  ihn  z.  B.  erhalten  in  der  alkalischen  Dunkel- 
netzhaut und  gebleicht  in  der  alkalischen  belichteten  Eokainnetzhaut, 
ebenso  erhalten  in  der  sauren  elektrisierten  Dunkelnetzhaut  und  ge- 
bleicht in  der  sauren  belichteten  Netzhaut.  Dagegen  entspricht  die 
Reaktion  im  ganzen  dem  Kontraktionszustande  der  Retinaelemente, 
deren  Ruhestellung  mit  der  alkalischen  Reaktion  und  umgekehrt  zu- 
sammenfällt. Eine  Bestätigung  liegt  in  der  Wirkung  des  Kokains, 
welches  bekanntlich  Lähmung  der  Pigmentzellen  und  anderer  Retina- 
elemente und  zugleich  einen  abnorm  geringen  Säuregrad  entstehen 
lässt.  Berlin,  Palermo.] 

H  i  m  s  t  e  d  t  (25)  und  Nagel  (25)  haben  Messungen  der  bei 
Belichtung  der  Frosehnetzhant  entstehenden  Aktionsströme  dazu 
benutzt,  um  die  Verteilung  der  Reizwerte  im  Dispensionsspektrum 
des  Gaslichtes  für  dieses  Objekt  festzustellen.  Bei  Ableitung  vom 
enukleierten  Auge  mittelst  unpolarisierbarer  Elektroden,  Kompensie- 
rung des  Ruhestromes  und  Messung  der  Aktionsströme  mittelst 
d'A  r  s  o  n  V  a  l'schen  Galvanometers  liessen  sich  die  den  einzelnen  Spek- 
tralfarben entsprechenden  Reizwerte  gut  bestimmen ;  es  wurde  jeweils 
gemessen,  wie  gross  die  bei  10  Sek.  langer  Belichtung  mit  Licht 
von  einer  bestimmten  Wellenlänge  eintretenden  positiven  Stromes- 
schwankungen waren.  Augen  von  Fröschen,  die  durch  einige  Stun- 
den Dunkelaufenthalt  gut  dunkeladaptiert  waren,  gaben  bei  gleichen 
Reizen  weit  stärkere  Ausschläge,  als  solche  von  Hellfröschen. 

Bemerkenswert  war  der  deutliche  unterschied  in  der  Verteilung 
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der  Reizwerte  im  Spektrum  bei  DuDkelfröschen  einerseits  und  Hell- 
fröscfaen  andererseits.  Bei  den  letzteren  lag  das  Maximum  der  Heiz* 
Wirkung,  so  wie  es  auch  die  bisherigen  Untersucher  gefunden  hatten, 
im  reinen  Gelb,  nahe  der  Natriumlinie  D,  bei  Dunkelfröschen  dagegen 
sehr  merklich  ins  Grüne  verschoben,  bei  544  uim.  Mit  anderen  Wor- 
ten, es  macht  sich  hier  die  gleiche  Wirkung  der  Dunkeladaptation 
auf  die  Verteilung  der  Reizwerte  geltend,  wie  sie  sich  subjektiv  beim 
Menschen  in  der  Verschiebung  der  Helligkeitsverteilung  im  Spektrum 
äussert,  denn  für  das  helladaptierte  Menschenauge  liegt  das  Maxi- 
mum der  Helligkeit  im  Gelb,  für  das  dunkeladaptierte  im  Gelbgrün 
in  der  G^end  von  544  mm. 

Himstedt  (24)  und  Nagel  (24)  fanden  ferner  die  dunkel- 
adaptierte  Frosehnetzhantauch  fürnltrariolette  Strahlen^  sowie  in 
ausgesprochener  Weise  für  Ron  tgen  strahlen  empfindlich.  Dieselben 
haben  auch  am  Menschenauge  und  an  ausgeschnittenen  Augen  von 
Hunden,  Katzen  und  Kälbern  festgestellt,  in  welcher  Weise  die  Er- 
regung des  Sehnerven  durch  Röntgen-,  Becquerel-  und  ultra- 
violette Strahlen  zu  Stande  kommt.  Betreffs  der  Röntgenstrah- 
len ergab  sich,  dass  Mitwirkung  von  Fluorescenz  der  brechenden  Me- 
dien mit  Sicherheit  auszuschliessen  war.  Die  Strahlen  gelangen 
ohne  Zerstreuung  im  Auge  geradlinig  auf  die  Netzhaut  und  es  konn- 
ten auf  dieser  scharfe  Schattenbilder  von  Bleistücken  entworfen  wer- 
den, die  im  Wege  der  Röntgenstrahlen  sich  befanden.  Unent- 
schieden musste  bleiben,  ob  die  Fluorescenz  der  Netzhaut  selbst  für 
die  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen  in  Betracht  kommt.  Fluores- 
cenz war  an  purpurreichen  wie  purpurarmen  Tiernetzhäuten  bei 
stärkster  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  nur  eben  angedeutet. 

Ueberraschend  ist,  dass  bei  seitlicher  Bestrahlung  die  Empfin- 
dung grösster  Helligkeit  auf  diejenige  Seite  lokalisiert  wird,  auf 
welcher  sich  die  Röntgenröhre  befindet.  Nur  bei  cirkumskripter  « 
Netzhautreizung  durch  ein  schmales  Strahlenbüschel  wird  richtig  die 
nach  aussen  projicierte  Lichtempfindung  auf  derjenigen  Seite  als  in- 
tensiver erkannt,  welche  von  der  Ron  tgen  röhre  abgewandt  ist. 

Becq  uerel  strahlen  wirken  erregend  durch  Vermittelung  der 
Fluorescenz,  die  sie  in  allen  Teilen  des  Auges,  am  stärksten  in  der 
Linse,  erregen.  Die  Lichtempfindung  ist  daher  stets  eine  diffuse. 
Ob  direkte  Reizung  der  Netzhautelemente  vorliegt,  bleibt  unent- 
schieden. 

In  ganz  analoger  Weise  wirken  die  ultravioletten  Strahlen. 

Alle  drei  Strahlenarten    wirken  nur  beim  einigermassen  dunke) 
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adaptiertem  Auge  erregend,  die  Intensität  der  Lichteznpfindung  nimmt 
mit  steigender  Adaptation  zu.  Höchst  wahrscheinlich  sind  nur  die 
Stäbchen  an  diesen  Wahrnehmungen  beteiligt. 

Bleichung  des  Sehpurpurs  wurde  auch  bei  langer  Einwirkung 
von  Röntgenstrahlen  nicht  erreicht. 

Wenngleich  die  ausführliche  Arbeit  von  Birch-Hirschfeld 
(6)  über  die  Metzbantganglienzellen  vorzugsweise  von  anatomischem 
und  experimentell-pathologischem  Standpunkt  aus  interessiert,  so  ent- 
hält sie  doch  auch  einige  Resultate,  die  an  dieser  Stelle  erwähnt  zu 
werden  verdienen.  Da  die  Netzhautganglienzellen  durch  Beleuchtung 
des  Augeninnern  erregt,  durch  Verdunkelung  des  Auges  in  Ruhe 
versetzt  werden  können,  hat  man  hier  ein  sehr  einfaches  Mittel,  die 
Veränderungen  des  histologischen  Bildes  der  Zellstruktur  willkürlich 
hervorzurufen  und  zu  studieren,  wobei  die  Färbung  nach  N  i  s  s  1 
gute  Dienste  leistet.  Erheblich  sind  diese  Veränderungen  nicht,  son- 
dern nur  eben  erkennbar.  Die  verschiedenen  untersuchten  Tiere 
(Kaninchen,  Hund,  Katze)  verhielten  sich  sehr  ähnlich.  Die  Gang- 
lienzellen des  dunkelgehaltenen  Auges  sind  reicher  an  feinkörnigen, 
namentlich  in  der  Peripherie  der  Zellen  angehäuften  N  i  s  s  1-Körpern, 
während  diese  im  Hellange  spärlicher  vorhanden  sind,  in  ihren  Kon- 
turen häufig  verwaschen  erscheinen,  als  ob  sie  in  Auflösung  begrif- 
fen seien.  Bei  starker  Blendung  durch  elektrisches  Licht  schwinden 
sie  denn  auch  thatsächlich  völlig,  unter  Schrumpfung  und  Vakuolisie- 
rung  der  Zellen. 

Der  Chrom atingehalt  geht  durch  kurzdauernde  Blendung  erheb- 
lich zurück,  später  folgt  dann  eine  Vermehrunf^  desselben.  Die  in- 
nere Körnerschicht  verliert  ebenfalls  im  Hellen  einen  Teil  ihres 
Chromatins. 

Bei  all  diesen  Einwirkungen  des  Lichtes  bleibt  es  übrigens  un- 
.  entschieden,  ob  es  sich  um  eine  direkte  Reizwirkung  des  Lichtes  auf 
die  Ganglienzellen  selbst  handelt,  oder  ob  dieselben  funktionelle  Ver- 
änderungen nur  erteilen,  weil  sie  mit  den  lichtperzipierenden  Elemen- 
ten in  leitender  Verbindung  stehen.  Auf  die  Einwirkung  der  Blut- 
absperrung, Erwärmung  und  gewisser  Gifte  will  Ref.  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen. 

4.  Oesichtswahrnehmungen.    Sehschärfe. 
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räumlicher  Grössen.    Ebd.   Bd.  24.    S.  1. 

56)  Singer,  H.,  Körperliches  Sehen  mit  einem  Auge.  Prometheus.  XI. 
S.  475. 

57)  Steiger,  Untersuchungen  üb.  Sehschärfe  u.  Treffsicherheit.  Korresp.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte.    XXX.    Nr.  1  und  2. 

58*)  Stein,  S.  ▼.,  Ueber  einen  neuen  selbständigen  Apparat  zur  Regulierung 
der  Augen bewegungen  (Russisch).    Medic.  Obosrenije.   LIV.    p.  111. 

59)  Stewart,  G.  Zolin  er*s  anorthoscopic  illusion.  Psychol.  Labor,  of 
Clark  Univ.  16.    Americ.  Journ.    XI.    p.  240. 

6(>)  Stilling,  J.,  Die  M  ü  1 1  e r -L y  e r*8che  Täuschung.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.  rV.    S.  207. 

61)  StÖhr,  Ad.,  Binokulare  Farbenmischung  und  Pseudoskopie.  Leipzig  und 
Wien.   K.  Deutike. 

62)  Straub.  M..  Het  zien  van  vormen.    Populäre  Vorträge.    Amsterdam. 
63*)Tsc  h  erm  ak,  A.,    Beitrag   zur  Lehre  vom   Längshoropter.    (Ueber    die 

Tiefenlokalisation    bei  Dauer-  und  bei  Momentreizen;   nach  Betrachtungen 
von  Dr.  Kiribuchi-To  kio).    Arch.  f.  d.  ges.  Physioi.   Bd.  81.    S.  828. 
64^  — ,  Ueber  physiologische  und  pathologische  Anpassung  des  Auges.    Leipzig. 
Veit  &  Comp. 

65)  Weiland,  C,  Some  disputed  points  about  the  entoptic  Observation  of 
tbe  circulation  in  the  retinal  capillaries.    Ophth.  Record.    p.  74. 

66)  Wilson,  H.,  L  i  s  t  i  n  g*8  plane  and  L  i  s  t  i  n  g*s  law.  Ophth.  Record. 
p.  607. 
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67)  Wandt,  W.,  Zur  Kritik  tachistoskopischer  Versuche.  Philosoph.  Studien, 
herausgeg.  v.  W.  W  u  n  d  t.    Bd,  15.    S.  287  und    Bd.  16.    S.  61. 

68)  Z  e  h  e  n  d  e  r ,  W.  V.,  Die  Form  des  Himmelsgewölbes  und  das  GrOsserer- 
Bcheinen  der  Gestirne  am  Horizont.  Zeitschrift  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d. 
Sinnesorg.    Bd.  24.   S.  218. 

69)  Z  e  i  1 1  e  r,  J.,  Tachistoskopische  Untersuchungen  über  das  Lesen.  Philosoph. 
Stadien,  herausgeg.  yon  W.  Wundt.    Bd.  16.    S.  380. 

70*)Zoth,  0.,  Ueber  den  Einfluss  der  Blicki'ichtung  auf  die  scheinbare  Grösse 
der  Gestirne  und  die  scheinbare  Form  des  Himmelsgewölbes.  Archiv  f.  d. 
ges.  Physiol.    Bd.  78.   S.  368. 

71*) — ,  Ueber  die  Drehmomente  der  Augenmuskeln,  bezogen  auf  das  recht- 
winklige Gordinatensystem  von  F  i  c  k.  Sitz.-Ber.  d.  E.  Akad.  d.  Wiss.  Wien. 
Math,  naturw.  H.   Bd.  CIX.  3.    S.  509. 

[Albertotti  (1)  bemerkt,  dass  der  Eindruck,  den  ein  Mensch 
im  Affekt  macht,  vom  Aasdracke  seiner  Augen  unabhängig  seia 
kann,  indem  Haltung  und  Gesichtsmuskeln  dafür  eintreten.  Der 
Schauspieler  kann  z.  B.  Schmerz  darstellen  und  dabei  gleichgültig 
umherblicken,  ohne  dass  es  vom  Publikum  gemerkt  wird.  Ein  Be- 
leg dafür  findet  sich  auch  an  zwei  Gemälden  von  Boccaccino, 
die  so  gemalt  sind,  dass  unter  den  zahlreichen  Figuren  auf  ihnen 
fast  keine  ein  geöffnetes  Auge  zeigen  muss,  also  bei  fast  keiner  Aug- 
apfel oder  Pupille  sichtbar  ist.  Berlin,  Palermo]. 

Dürr  (21)  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  über  strobosko- 
plsche  Erscheinungen  u.  a.  folgendes:  Zu  den  bisher  bekannten 
Momenten,  welche  bei  successiv-periodischer  Netzhautreizung  das  Zu- 
standekommen einer  konstanten  Empfindung  beeinflussen,  kommt  ein 
weiteres  hinzu :  Vermehrung  der  Anzahl  der  von  einander  verschie- 
denen Reize  bei  successiv-periodischer  Netzhautreizung  ist  für  die 
Verschmelzung  ungünstig.  Die  Brück  ersehe  Beobachtung,  dass 
intermittierend  wirkende  Netzhautreize  die  Empfindung  grösster  Hellig- 
keit vor  ihrer  vollkommenen  Verschmelzung  erregen,  fasst  Verf.  als 
Teilerscheinung  einer  umfassenderen  Gesetzmässigkeit,  der  zufolge 
unter  gewissen  Umständen  von  intermittierend  gesehenen  Reizen  der- 
jenige, der  seiner  Natur  nach  die  Aufmerksamkeit  am  stärksten  auf 
sich  lenkt,  die  scheinbare  Helligkeit  des  Gesamtbildes  am  stärksten 
beeinfiusst. 

Verf.  hat  ferner  die  Möglichkeit  eines  grösseren  Phasenausfalls 
bei  der  Erzeugung  stroboskopischer  Bewegungen  ohne  Unterbrechung 
der  Schein bewegung  näher  untersucht,  worüber  das  Original  zu  ver- 
gleichen ist. 

Pergens  (46)  beschreibt  einige  optische  Erseheinungen, 
die   er  beobachtet,    wenn  auf  ein   mit   Druckschrift  bedecktes   Blatt 
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ein  weisser,  schwarzer  oder  farbiger  Papierring  gelegt  wird.  Im  ein- 
geschlossenen Teil  ist  der  Grund  erhellt,  die  Bachstaben  erscheinen 
donkler,  grösser,  auseinandergerückt.  Verf.  erklärt  diese  gewisser- 
massen  intensiveren  Empfindungen  durch  die  „Ruhe^  der  benach- 
barten Netzhautteile,  welche  die  einförmige  Fläche  des  Ringes  an- 
sehen. 

Bedeckt  man  eine  Druckschrift  mit  einem  Ringe,  der  aus  gleich- 
falls bedrucktem  Papier  geschnitten  ist,  so  treten  die  erwähnten  Er- 
scheinungen gleichfalls  auf,  nur  erscheinen  die  Buchstaben  innerhalb 
des  Ringes  yergrössert,  wenn  die  Buchstaben  auf  dem  Ringe  tbat- 
sachlich  kleiner  sind,  als  die  des  Grundes ;  umgekehrt  bei  einem  mit 
grosseren  Lettern  bedruckten  Ringe  erscheint  die  Schrift  im  Innern 
des  Ringes  verkleinert. 

Zoth  (70)  beschäftigt  sich  mit  der  seheinbaren  Form  des 
HiiDiiielsgewölbes  und  der  seheinbaren  Grösse  der  Gestirne  und 
giebt  för  die  bekannten  Drteilstäuschungen  auf  diesem  Gebiete  wohl 
zum  ersten  Male  eine  plausible  Erklärung :  Der  hochstehende  Mond 
erscheint  kleiner,  weil  er  mit  erhobener  Blickrichtung,  der  tiefstehende 
grösser,  weil  er  mit  annähernd  gerader  Blickrichtung  (senkrecht  zur 
Frontalebene  des  Kopfes)  betrachtet  wird.  Die  interessante  Art,  wie 
Verf.  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  nachweist  und  sie  für  Be- 
trachtung beliebiger  Objekte  verallgemeinert,  muss  im  Original  ver- 
glichen werden.  Durchaus  zutreffend  ist  es  nach  Ansicht  des  Ref., 
wenn  Verf.  mit  der  Anschauung  bricht,  der  Mond  erscheine  am  Ho- 
rizont .ferner  und  daher  grösser*,  und  konstatiert,  dass  der  Mond 
am  Horizont  im  Gegenteil  näher  erscheint.  Auch  die  entsprechen- 
den Beobachtungen  des  Verf.  an  terrestrischen  Objekten  sind  sehr 
lesenswert. 

Eine  Erklärungsmöglichkeit  für  die  «Mikropie  bei  erhobener 
Blickrichtung"  deutet  Verf.  mit  aller  Reserve  dadurch  an,  dass  er 
auf  den  mit  der  erhobenen  Blickrichtung  sich  associierenden  Konver- 
genzimpuls hinweist,  welcher  nun  seinerseits  ein  Netzhautbild  kleiner 
erscheinen  lässt,  als  ein  gleichgrosses,  welches  ohne  Konvergenzimpuls 
wahrgenommen  wird. 

Schonte  (52)  weist  auf  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  hin, 
die  gegen  die  Richtigkeit  des  bekannten  Einthoven  'sehen  Er- 
klärungsversuches für  gewisse  geometrlseli-optlsehe  Täasehangen 
sprechen.  Die  durch  Zerstreuungskreise  zustande  kommenden  Un- 
deutlichk^ten  der  betrachteten  Figuren  erklären  die  Täuschungen 
nicht.    Namentlich   an  der   M  ül  1er- Ly  er'schen  Täuschung  lässt 
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sich  durch  verschiedenartige  Variation  der  Figur  zeigen,  dass  die  sog. 
a Verschiebung  des  Schwerpunkts*  der  einzelnen  Teile  der  Figur  durch 
undeutliches  Sehen  nicht  die  Ursache  der  Täuschung  sein  könne. 
Auch  die  Sehschärfenverhältnisse  in  denjenigen  Partien  der  Netzhaut, 
auf  welche  die  einzelnen  Teile  der  Figur  fallen,  stimmen  nicht  mit 
Einthoven's  Erklärungsversuch  überein.  Die  von  diesem  Autor 
hergestellten,  absichtlich  unscharfen  Photogramme  nach  diesen  Täu- 
schungsfiguren erklären  die  Täuschung  nicht,  sondern  können  nur 
irreführend  wirken. 

Tschermak  (63)  bezeichnet  im  Anschluss  an  Hering  als 
^Längshoropter^  den  geometrischen  Ort  derjenigen  Aussenpunkte, 
welche  auf  korrespondierenden  Längsschnitten,  ohne  ^^Querdisparation*, 
abgebildet  werden.  Auf  Veranlassung  von  Tschermak  hat  nun 
Kiribuchi  untersucht,  wie  sich  der  empirische  Längshoropter  er- 
giebt,  wenn  einerseits  mittelst  fester  Lote  und  andererseits  mittelst 
der  Fallbahnen  von  Kugeln  die  Tiefenlokalisation  geprüft  wird.  Als 
Kriterium  diente  dabei  im  allgemeinen  das  Erscheinen  in  einer  fron- 
talen Ebene. 

Die  so  gefundenen  ^Lothoropter^  und  ^Fallhoropter^  decken 
sich  nicht,  der  letztere  ist  vielmehr  wesentlich  stärker  konkav  nach  dem 
Beobachter  hin,  als  der  Horopter  für  dauernd  sichtbare  Vertikallinien, 
liegt  also  zwischen  diesem  und  dem  sog.  Mülle  raschen  Horopter- 
kreise.  Die  Schwankungsbreite  ist  für  den  durch  Fall  bestimmten 
Horopter  wesentlich  grösser. 

Als  Ursache  der  Verschiedenheit  jener  beiden  Horopter  ergab 
sich  nach  Ausschluss  verschiedener  anderer  in  Betracht  kommender 
Möglichkeiten  die  verschiedene  Zeitdauer  der  Eindrücke  beim  Lotver- 
such und  beim  Fallversuch.  Für  feststehende  Lote,  die  nur  momentan 
sichtbar  gemacht  wurden  (im  indirekten  Sehen  betrachtet),  änderte 
sich  die  Tiefenlokalisation  in  dem  Sinne,  dass  eine  Annäherung  an 
die  Lokalisation  fallender  Kugeln  erfolgte.  Die  feinste  Tiefenlokali- 
sation kommt  dem  Horopter  für  Dauerreize  zu,  erfolgt  also  in  der 
scheinbar  frontalen  Ebene.  Im  Mülle  r'schen  Horopterkreis  und  in 
der  Cylinderfläche  des  Horopters  für  Momentanreize  ist  die  Feinheit 
der  Tiefenlokalisation  deutlich  vermindert. 

Tschermak  sieht  hierin  einen  starken  Wahrscheinlichkeits- 
beweis dafür,  dass  der  empirische  Längshoropter  für  Dauerreize  den 
wirklichen  Längshoropter  darstellt  „  und  die  zugehörige  Anschauungs- 
fläche, eine  frontale  Ebene,  mit  der  Kernfläche  identisch  ist,  wie  dies 
die  H  e  r  i  n  g'sche  Lehre  vom  Raumsinn  vertritt*.     Ueber  den  Grund 
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der  Yerscbiedenheii  der  beiden  Horopterfiäcben  weiss  Tschermak 
zanächst  Auskunft  nicht  zu  geben. 

Hering  (52)  yerwendet,  um  die  Grenzen  der  Sehschärfe  fest- 
zustellen, eine  ganz  ähnliche  Methode,  wie  sie  de  Obarrio  kürz« 
lieh  mitgeteilt  hat.  Von  einer  geraden  Linie  lässt  sich  die  eine  Hälfte 
(sich  selbst  parallel)  gegen  die  andere  verschieben,  so  dass  die  beiden 
Stücke  entweder  in  ihre  gegenseitigen  Verlängerungen  eingestellt 
werden  können  oder  eine  noniusartige  Verschiebung  gegen  einander 
aufweisen.  Die  Genauigkeit,  mit  welcher  letztere  wahrgenommen 
wird,  ist  Überraschend  gross,  sie  ergiebt  als  .kleinsten  Gesichtswinkel' 
den  Betrag  von  10"  bis  12".  üeber  die  Art,  wie  Verf.  dieses  Er- 
gebnis mit  der  Grosse  und  Anordnung  der  perzipierenden  Netzhaut- 
elemente in  Einklang  zu  bringen  sucht,  vergl.  das  Original. 

Best  (5)  hat  die  Grenzen  der  Sehschärfe  für  seine  Augen 
Dach  der  Methode  der  kleinsten  wahrnehmbaren  Nonius- Verschiebung 
in  der  H  e  r  i  n  gesehen  Modifikation  bestimmt  und  noch  Verschiebungen, 
die  2^"  entsprechen,  wahrnehmbar  gefunden.  Die  Lage  der  be- 
obachteten Linie  ist  nicht  gleichgiltig,  am  grössten  ist  die  Genauig- 
keit bei  senkrechter  Lage. 

Wegen  der  anschliessenden  theoretischen  Betrachtungen  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen. 

Hummelsheim  (38)  untersucht  die  Bedeutung  der  Hellig- 
keit des  peripheren  Gesichtsfeldes  far  die  centrale  Sehsehärfe. 

Innerhalb  gewisser  Grenzen  erhöht  Erhellung  der  Peripherie  die 
Sehschärfe  und  zwar  nicht  nur  durch  Vermittelung  der  Pupillenver- 
engerung, sondern  auch  bei  Ausschluss  dieser  letzteren  (vergl.  dagegen 
die  Untersuchung  von  D  e  p  e  n  e). 

Die  von  ü  h  t  h  o  f  f  begonnenen  und  auf  dem  ütrechter  Oph- 
thalroologenkongress  besprochenen  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen seitlicher  Blendung  auf  die  centrale  Sehschärfe  sind 
jetzt  von  Depene  (17)  ausführlich  mitgeteilt.  In  den  verschiedenen 
V  ersuchsreihen  wurde  die  Beleuchtungsintensität  der  Sehprobe  variiert 
zwischen  der  Helligkeit  von  0,133  bis  100  Normalkerzen ,  ferner 
wurde  die  Helligkeit  des  seitlich  blendenden  Lichtes  (Auerbrenner) 
und  der  Winkel  variiert,  unter  dem  die  Strahlen  dieses  Brenners  auf 
das  Auge  auftrafen.  Es  zeigte  sich,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
E^ebnissen,  dass  der  seitliche  Lichteinfall  sowohl  eine  Erhöhung 
wie  eine  Verringerung  der  Sehschärfe  bewirken  konnte.  Verbesserung 
<ier  Sehschärfe  erfolgte,  -wenn  (Jie  jObjelcte  selbisi  hell  beleuchtet  waren ; 
dabei  war  es  gleichgiltig,  ob  das  seitlich    einfallende    Licht   die  Pu- 
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pille  oder  die  Sclera  oder  beide  Stellen  traf.  Bei  schwach  beleuch- 
teten Sehproben  jedoch  wurde  die  Sehschärfe  durch  die  Blendung 
herabgesetzt,  durch  eine  Adaptationsstörung  der  Netzhaut,  wie  Verf. 
sich  ausdrückt  Die  Verbesserung  der  Sehschärfe  im  ersterwähnten 
Falle  beruht  auf  der  durch  das  Blendungslicht  erzeugten  Pupillen- 
Verengerung.  Lichteinfall  ins  andere  Auge  wirkt  demgemäss  ebenso, 
auch  Pilocarpinraiosis  im  gleichen  Sinne.  Bei  Atropinmydriasis  blieb 
im  Gegensatz  zu  früheren  Erfahrungen  ürbantschitsch's  und 
Schmidt-Rimpler's  die  Erhöhung  der  Sehschärfe  aus.  Bei  Be- 
leuchtungswerten der  Sehproben  unter  1  NE  ging  die  Sehschärfe 
durch  Pupillenverengerung  herunter. 

Heine  (29)  bringt  zunächst  theoretische  Erörterungen  über 
Sehschärfe,  die  nichts  neues  enthalten,  und  teilt  sodann  Versuche 
über  die  Feinheit  der  Tiefenwahmelimiuig  und  deren  Beziehung 
zu  den  Sehschärfeyerhftltnissen  mit.  Die  Versuche  wurden  in  der 
Weise  angestellt,  dass  von  3  senkrecht  in  einer  Frontalebene  auf- 
gestellten und  aus  5  m  Abstand  betrachteten  Stäben  der  mittlere 
soweit  aus  der  Ebene  der  beiden  anderen  heraus  verschoben  wurde, 
bis  er  als  näher  oder  femerstehend  erkannt  wurde.  Dies  geschah 
schon  bei  Querdisparation  der  Bilder  in  beiden  Augen  um  weniger 
als  ^  |i.  Die  Art,  wie  Verf.  diese  Thatsache  mit  der  Struktur  der 
Zapfenmosaik  in  der  Fovea  in  Einklang  zu  bringen  sucht,  ist  im 
Original  zu  vergleichen  (29,  30). 

An  gut  fixierten  Affenaugen  hat  Verf.  in  der  Fovea  sehr  regel- 
mässig reihenförmig  angeordnete  sechseckige  Zapfen  gefunden  und 
photographisch  reproduziert.  Entoptisch  wahrgenommene  Scheinbe- 
wegung der  in  der  Fovea  sichtbaren  Pünktchen  deutet  Verf.  als  Aus- 
druck entoptischer  Wahrnehmung  der  Zapfenaussenglieder ;  die  im 
Querschnitt  sechseckigen  Zapfeninnenglieder  dienen  der  Lichtpercep- 
tion.  Die  Zapfenaussenglieder  stehen  zu  weit  von  einander  entfernt 
(4  |i),  um  als  percipierende  Teile  betrachtet  werden  zu  können. 

Weiterhin  wurde  die  TiefenwahmehmuDg  bei  mangelhafter  Seh- 
schärfe untersucht.  Bei  der  sog.  normalen  Sehschärfe  werden  an  den 
erwähnten  3  Stäben  Verschiebungen  des  mittleren  um  25 — 30  mm 
vor-  oder  rückwärts  aus  5  m  Abstand  erkannt  (=  1  |x  Querdispa- 
ration auf  der  Netzhaut).  Bei  nahezu  doppelter  Sehschärfe  unter- 
schied Verf.  noch  Tiefenwerte  von  etwa  10  mm.  Der  Einfluss  der 
Sehschärfen  Verminderung  auf  die  Tiefenwahmehmung  bleibt  derselbe, 
ob  sie  nur  auf  elrtent  od;ßf  auf  ^btfden*  Aikt^b:  Irolrhanden  ist. 

Bezüglich  des"  stefeo^kopiscnen'  Sekenis*  nimmt  sich  Verfasser  die 
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Mühe,  die  seltsamen  Anschauungen  von  Kämon  y  Gajal  zu 
widerlegen.  Von  Interesse  ist  der  experimentelle  Nachweis  folgenden 
Satzes :  Nur  gleichzeitig  yom  rechten  und  linken  Auge  her  in  das 
Grehim  eintretende,  differente  Bilder  können,  auch  bei  ruhendem  Blick 
und  instantaner  Beleuchtung,  zu  einer  Tiefenwahrnehmung  verschmol- 
zen werden.  Wenn  man  einem  einzigen  Auge  in  raschem  Wechsel 
zwei  sich  stereoskopisch  ergänzende  Bilder  darbietet,  tritt  keine  Tiefen- 
wahrnehmung ein. 

Zur  theoretischen  Deutung  der  binocularen  Tiefenwahrnehmung 
nimmt  H.  eine  nervöse  Doppelversorgung  der  Macula  an,  und  zwar 
mittelst  centraler  Kommissuren.  Die  Art,  wie  Verf.  diese  Anschauung 
weiter  durchführt  und  durch  Schemata  erläutert,  ist  im  Original  zu 
vergleichen.  Die  Grösse  des  doppeltversorgten  Bezirks  taxiert  Verf. 
auf  Grund  eines  in  Kürze  nicht  wiederzugebenden  Versuchs  zu  etwa 
2  mm  (=  7 — 8°)  horizontalem  Durchmesser. 

Von  Interesse  ist  der  Versuch,  durch  eine  geeignete  Prismen- 
korobination  beiden  Augen  differente  Bilder  horizontaler  Konturen  in 
den  horizontalen  Netzhautmeridianen  darzubieten,  wobei  indessen  keine 
Tiefenwahrnehmung  eintritt,  die  somit  als  eine  Funktion  der  ver- 
tikalen Meridiane  erscheint. 

[K  o  o  1  (40)  bringt  eine  Reihe  von  Versuchen ,  in  denen  un- 
tersucht wurde,  in  welchem  Grade  wir  uns  des  Netzhautblldes 
bedienen  bei  der  L&nge-Sch&tzung  und  in  welchem  Grade  der 
Augenbewegimgen.  Eine  Untersuchung  der  Genauigkeit  bei  Schätz- 
ung mit  Netzhautbild  und  Augenbewegungen  zugleich  geht  voran ; 
dabei  wird  versucht,  bei  freier  Betrachtung  die  Entfernung  zwischen 
zwei  leuchtenden  Punkten  einer  ebensolchen  gleich  zu  machen.  Dann 
wird  dasselbe  unter  Momentan-Beleuchtung  wiederholt.  Dabei  ist  der 
Einfittss  der  Bewegungen  ausgeschlossen  und  wird  also  einen  Wert 
fflr  den  Einäuss  des  Netzhautbildes  allein  erhalten.  Umgekehrt  wird 
der  gesondeiie  Einfluss  der  Augenbewegungen  in  folgender  Weise 
untersucht:  Man  fixiert  einen  leuchtenden  Punkt;  nach  genügender 
Fixation  wird  derselbe  ausgelöscht  und  das  Auge  wird  bewegt  nach 
einem  zweiten  Punkte,  der  erst  nach  der  Ausführung  der  Bewegung 
zu  leuchten  anßLngt  (weil  dieser  Punkt  immer  an  derselben  Stelle 
erscheint,  gelingt  es  nach  einiger  Uebung,  das  Bild  dieses  Punktes 
immer  auf  die  Netzhautmitte  fallen  zu  lassen).  Nach  Anslöschung 
dieses  zweiten  Punktes  macht  das  Auge  nochmals  eine  möglichst  gleich 
grosse  Bewegung  und  wird  dann  beurteilt,  ob  die  Entfernung  eines 
jetzt  leuchtenden  dritten  Punktes   von  dem  zweiten  Punkte  entweder 
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kleiner  oder  grösser,  oder  aber  gleich  gross  ist,  als  die  Entfernung 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  war.  —  Die  Messungen  sind  aus- 
geführt worden  von  verschiedenen  Personen ,  mit  einem  Auge ,  mit 
zwei  Augen,  mit  verschieden  gerichteten  Linien,  auch  mit  solchen, 
welche  einen  Winkel  mit  einander  bilden,  mit  langen  und  mit  kurzen 
Linien,  unter  heller  und  unter  schwacher  Beleuchtung  u.  s.  w.  — 
Meistens  wird  durch  Netzhautbild  und  Augenbewegungen  zusammen 
am  besten  geschätzt;  nur  machen  kurze  Entfernungen  eine  Ausnahme; 
namentlich  werden  kleine  senkrechte  Linien  mit  einem  Auge  am 
besten  ohne  Augenbewegung  beurteilt.  Auch  in  den  anderen  Fällen 
stand  der  Einfluss  der  Augenbewegungen  erheblich  hinter  dem  des 
Netzhautbildes  zurück.  Schonte.] 

Zoth  (71)  bestimmt  für  eine  Anzahl  verschiedener  Augenstel- 
lungen die  Drehmomente  der  Augenmuskeln,  bezogen  auf  ein 
rechtwinkliges  Koordinatensystem.  Während  für  die  Einzelheiten 
der  Berechnungen  und  für  die  allgemeine  Ableitung  auf  das  Original 
verwiesen  werden  niuss,  mögen  einige  der  allgemeineren  Ergebnisse 
hier  erwähnt  werden.  In  der  Ausgangsstellung  des  Bulbus  ist  die 
Summe  der  Drehmomente  nicht  =  0,  sondern  es  verbleiben  ein  nicht 
unerhebliches  negatives  Erhebungs-  und  ein  etwa  halb  so  grosses 
positives  Seiten  wendungs-  und  ein  kleineres  positives  Raddrehungs- 
moment. Bei  Seitenwendungen  des  Blickes,  sei  es  in  der  horizontalen, 
erhobenen  oder  gesenkten  Blickrichtung,  wachsen  die  relativen  Dreh- 
momente im  Sinne  der  ausgeführten  Seiten  Wendungen  des  Blickes 
(wesentlich  durch  Hinzukommen  neuer  Seitenwendungsmomente  der 
oberen  und  unteren  Recti  und  Obliqui).  Ein  ähnliches  Verhältnis 
zeigt  sich  für  die  Hebung  und  Senkung  des  Blickes  insofern,  als  das 
herrschende  negative  Gesamtmoment  bei  erhobenem  Blick  bedeutend 
abnimmt.  Im  übrigen  zeigt  sich  in  Bezug  auf  die  Erhebung  des 
Blickes  auffällig  die  Begünstigung  der  Blickrichtung  medial  und 
abwärts  durch  das  grosse  negative  Gesamtmoment  in  diesen  Rich- 
tungen. 

Das  Gesamt-Raddrehungsmoment  ist  medial  und  aufwärts  posi- 
tiv, lateral  und  abwärts  negativ.  Es  erreicht  seine  grössten  Werte 
in  der  Blickrichtung  medial  und  aufwärts,  ein  zweites  kleineres  Ma- 
ximum lateral. 

Grundlage  für  alle  diese  Ableitungen  sind  im  Wesentlichen  die 
Ruete-Wund  t'schen  Koordinaten-  und  die  V  o  1  k  m  a  n  n'schen 
Querschnittsbestimmungen  für  die  Augenmuskeln.  Je  mehr  das  Auge 
sich    der  Ruhestellung    nähert,    desto   mehr   müssen  sich  die  realen 
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physiologischen  Drehmomente  den  hier  abgeleiteten  relativen  nähern. 

Verf.  giebt  in  einem  Anhange  eine  Beschreibung  eines  zur  De- 
monstration der  erwähnten  Ergebnisse  geeigneten  Koordinatenmodells 
der  Augenmuskeln. 

Guillery  (26)  hat  die  zum  Zwecke  des  Einfachsehens  ein- 
tretende Fnslonsbewegimg  der  symmetrischen  Raddrehung  sowie  die 
Lage  seines  Fusions-Nahe-  und  Fernpunktes  unter  Einwirkung  ver- 
schiedener Gifte  in  ähnlicher  Weise  untersucht  wie  früher  andere  Augen- 
hewegungen  (yergl.  vorj.  Ber.).  Der  Betrag  der  Raddrehung  wurde, 
wie  zuerst  von  A.  Nagel,  durch  Verdrehung  zweier  gleicher  Objekte, 
am  besten  identischer  Druckschriften,  gemessen.  Alkohol  verschiebt 
stark  den  Fusionsnahe-  und  Fempunkt,  wirkt  aber  verhältnismässig 
wenig  auf  die  Raddrehungen.  Nur  wird  die  Fusion  deutlich  träger. 
Raddrehungsvermögen  wie  Divergenzfähigkeit  sind  bei  Morphiumver- 
giftung (0,01  g  subkutan)  deutlich  gesteigert,  bei  Ghloralhydrat  etwas 
Termindert.  Gleichzeitig  applicierte  sensible  Hautreize  hoben  zuweilen 
die  durch  Ghloralhydrat  bewirkten  paretischen  Erscheinungen  auf. 
Solfonat  verringert  das  Raddrehungsvermögen  in  ansicherer  Weise, 
Trional  etwas  sicherer;  das  Divergenzvermögen  wird  durch  Trional 
deutlich  herabgesetzt.  Auch  Chloroform  und  Aether  setzen  die  ge- 
nannten Funktionen  der  Augenmuskeln  herab.  Tagesschwankungen 
der  Fusionsfähigkeit,  Unterschiede  zwischen  Morgen  und  Abend  liessen 
sich  nicht  nachweisen. 

BezQglich  der  vom  Verf.  aus  seinen  Versuchen  gezogenen  Fol- 
gerungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

[Schonte  (53)  betont,  der  Beweis  sei  noch  zu  liefern,  dass 
die  sogenannten  parallelen  Bollnngen  auch  wirklich  parallel  sind. 
Ein  darauf  bezüglicher  Versuch  D  o  n  d  e  r  s'  hat  keine  genügende 
Beweiskraft.  Will  man  die  Stellungen  der  beiden  Augen,  unabhängig 
Ton  einander,  während  der  Rollung  untersuchen  können,  dann  soll 
man  auf  ein  Zahnbrett  zwei  konzentrische  Scheiben  senkrecht  vor  die 
Angen  aufstellen ;  jede  dieser  Scheiben  trägt  ein  Merkzeichen,  welches 
nnr  je  einem  der  Augen  sichtbar  ist  und  auf  dessen  blindem  Fleck 
verborgen  werden  kann.  Während  beide  Augen  den  Mittelpunkt  der 
Scheiben  fixieren,  stellt  man  die  Merkzeichen  so,  dass  sie  noch  eben 
nicht  auf  die  blinden  Flecken  verschwinden.  Eine  Wiederholung 
dieser  Einstellung  nach  Ausführung  der  Neigung  des  Kopfes,  welche 
die  Rollung  der  Augen  veranlasst,  ergibt  ein  Mass  für  die  Rollung 
beider  Augen  unabhängig  von  einander.  Die  Rollungen  sind  wirk- 
lich parallel;  bei  einer  Neigung  des  Kopfes  um  90®  betragen  sie  bei 
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Verf.  beiderseits  5^  29'  —  5®  31'.  —  Noch  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  eine  symmetrische  Rollung  beider  Augen  stattfindet,  wenn 
der  Kopf  um  eine  senkrechte  Axe  gedreht  wird:  bei  einer  Drehung 
des  Kopfes  um  90®  bewegen  sich  die  oberen  Enden  der  senkrechten 
Augenmeridianen  um  ungefähr  P  34'  nach  aussen.        Schonte.] 

St.  T.  Stein  (58)  folgert  aus  zahlreichen  Beobachtungen,  die 
er  an  Gesunden  und  Ohrenleidenden  beim  passiven  Centrlfagleren  ge- 
macht hat  und  bei  welchen  die  nystagmisclieii  Bewegungen  unter- 
sucht wurden,  dass  neben  der  Regulierung  der  Augenbewegungen 
durch  das  Labyrinth  noch  eine  weitere  RegulierungsTorrichtung  besteht, 
die  Ton  dem  Einfallen  von  Licht  ins  Auge  abhängig  ist.  Diese  Re- 
gulierungsvorrichtung  sieht  Verf.  in  der  durch  die  Centrifugalkraft 
nach  Tom  oder  hinten  geschleuderten  Cerebrospinalflüssigkeit. 

Die  Einzelheiten  der  komplizierten  nystagmischen  Bewegungen 
sind  im  Original  zu  vergleichen. 

Sachs  (49)  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  den  Bewe- 
gungen der  Augen  und  denen  des  Kopfes.  Verf.  legt  besonderen 
Wert  auf  die  bisher  etwas  nebensächlich  behandelte  Seite  des  Prob- 
lems, nämlich  die  Frage,  inwieweit  die  associierten  Bewegungen  von 
Kopf  und  Auge  von  den  Netzhauterregungen,  bezw.  den  Gesichtsein- 
drücken  beeinflasst  und  geregelt  werden,  während  sonst  der  Einfiuss 
der  Labyrinth- Erregungen  im  Mittelpunkt  des  Interesses  zu  stehen 
pflegte.  Vorwiegend  werden  dabei  Beobachtungen  früherer  Unter- 
sucher verwertet.  Von  den  kompensatorischen  Raddrehungen  der 
Augen  bei  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  glaubt  Sachs,  dass  sie  ftir 
die  Erhaltung  des  richtigen  binokularen  Sehaktes  namentlich  dann 
in  Betracht  kommen  könnten,  wenn  die  Augen  ungleich  hoch  stehen. 
Ferner  werden  die  Motive  zur  Vornahme  jener  Kopfheigungen  er- 
örtert, sowie  der  Einfiuss  von  Motilitätsstörungen  der  Augen  auf  die 
Kopfhaltung.  Die  Arbeiten  des  Ref.  über  die  mit  den  Raddrehungen 
in  mehr  oder  weniger  direktem  Zusammenhang  stehenden  Täuschungen 
über  die  Lage  relativ  zur  Vertikalen  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physiol. 
d.  Sinnesorg.)  scheinen  dem  Verf.  unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Tschermak  (64)  behandelt  in  seinem  Vortrage  über  physio- 

logisclie  und  patliologisclie  Anpassung  des  Auges  zunächst  in 

Kürze  die  bekannten  Anpassungserscheinungen  der  Pnpillenweite,  der 
Akkommodation  und  der  Lichtempfindlichkeit  (Adaptation  im  engeren 
Sinne).  Bezüglich  des  letzteren  Punktes  sei  die  Vermutung  des  Verf. 
erwähnt,  dass  unter  gleichaltrigen  Normalen  wesentlich  zwei  Typen 
der  Hell-Dunkeladaptationsbreiten  vertreten  seien,  von  denen  der  eine 
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die  mittel-  uod  kurzwelligen  Strahlungen  in  einem  Zustande  vorge- 
schrittener Helladaptation  besser  (Blaosichtigkeit  nach  Hering),  in 
einem  Zustande  vorgeschrittener  Dunkeladaptation  jedoch  schlechter 
auszuwerten  scheine  als  der  Andere,  der  Gelbsichtige,  der  sich  für 
herabgesetzte  Beleuchtung  rascher  und  ausgiebiger  adaptieren  soll. 
Fernerhin  wird  die  Abhängigkeit  farbloser  optischer  Gleichungen 
physikalisch  verschiedener  Lichter  vom  Adaptationszustande  besprochen. 

Die  eingehendste  Diskussion  widmet  Verf.  den  Anpassungser- 
scheinungen  im  Raumsinn  und  im  Augenmuskelapparat.  Hier  werden 
speziell  die  pathologischen  Anpassungen  in  den  verschiedenen  Formen 
des  Strabismus,  sowie  die  .anormale  Sehrichtungsgemeinschaft*,  die 
,mnere  Hemmung"  der  Eindrücke  des  Schielauges,  und  ähnliche  Fra- 
gen, die  Verf.  bei  früherer  Gelegenheit  schon  berührt  hat,  hier  im 
Zusammenhange  ausführlicher  besprochen.  Ein  näheres  Eingehen 
auf  diese  Punkte  muss  dem  entsprechenden  Abschnitt  dieses  Berichts 
vorbehalten  bleiben. 

Die  Untersuchungen  von  Schlodtmann  (51)  über  anormale 
Sehriehtnngsgemeinschaft^  die  auf  den  Anschauungen  Tscher- 
maks  basieren  und  für  dieselbe  weitere  Belege  bringen  (Untersuchung 
Ton  5  Fällen)  sowie  die  Arbeiten  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  y^s  (8,  9)  über  das 
Sehen  der  Schielenden  können  hier  nur  als  an  das  Gebiet  der  Physio- 
logie angrenzend  erwähnt  werden. 

H  o  f  m  a  n  n  (35)  nnd  Bielschowsky  (35)  haben  die  der  Will- 
kor entzogenen  Fnsionsbewegangen  der  Augen  (Vertikaldivergenz, 
symmetrische  Raddrehung  und  absolute  Divergenz)  einer  neuen  ünter- 
sochnng  unterzogen,  unter  Verwendung  von  haploskopischen  Vorrich- 
tungen, die  dem  einzelnen  Falle*  angepasst  waren,  also  zweckentspre- 
chende Verschiebungen  bezw.  Drehungen  der  betrachteten  Objekte  ge- 
statteten. Das  Auseinandertreiben  derAugenachsen  über  die  Parallelität 
unterscheidet  sich  von  den  anderen  beiden  Fusionsbewegungen  dadurch, 
dass  es  nur  die  Fortsetzung  einer  willkürlichen  Augenbewegung  (Ueber- 
gang  von  Konvergenz  in  Parallelität)  darstellt,  demgemäss  willkürlich 
ZQ  beeinflussen  ist  und  schneller  als  jene  erfolgt.  Gemeinsam  ist  den 
genannten  Bewegungen,  dass  die  Fusionsbewegung  stets  etwas  hin- 
ter der  durch  die  Objektverschiebung  geforderten  Grösse  zurück- 
bleibt, um  so  mehr,  je  näher  die  Fusion  ihrem^  erreichbaren  Maxi- 
mum kommt.  Selbst  wenn  dieses  Maximum  überschritten  ist  und 
schon  Doppelbilder  aufgetreten  sind,  kann  durch  weitere  Objektver- 
schiebung die  Fusionsbewegung  noch  weiter  getrieben  werden.  Sind 
die  Fusionsbewegungen   einmal   eingetreten,  so  bleiben  die  ihnen  zu 
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Grunde  liegenden  Innervationen  auch  bestehen,  so  lange  ihr  Anlass 
fortbesteht;  sie  werden  als  tonische  Innervationen  während  der  will- 
kürlichen Augenbewegungen  beibehalten,  eine  Art  Anpassung  an  ge- 
änderte Verhältnisse,  eine  neue  Ausgangsstellung  für  die  Bewegungen. 

Wird  der  äussere  Anlass,  auf  Grund  dessen  die  Innervation  ge- 
ändert worden  und  die  Fusionsbewegung  eingetreten  war,  geändert, 
so  treten  nicht  sofort  wieder  die  gewöhnlichen  Innervationsverhält- 
nisse  ein,  sondern  die  abnorme  Innervation  klingt  anfangs  rasch,  später 
ganz  allmählich  ab.  Sie  wirkt  um  so  länger  nach,  je  länger  und  in 
je  stärkerem  Masse  die  ungewöhnliche  Innervation  bestanden  hatte. 
Entgegengesetzter  Fusionszwang  beschleunigt  das  Abklingen,  ohne 
jedoch  die  Nachwirkung  des  ersten  Fnsionszwanges  gänzlich  aufzu- 
heben. Vielmehr  kann  dieser  nachträglich  wieder  von  neuem  zum 
Ausdruck  kommen. 

Bei  symmetrischen  Raddrehungen  verteilt  sich  auch  bei  einseitiger 
Objektdrehung  der  Betrag  der  Raddrehung  in  gleichem  Masse  auf 
beide  Augen. 

[Trombetta  (Abschnitt  5.  Nr.  35)  und  0 s t i n o  (Abschnitt  5. 
Nr.  85)  untersuchten  an  Taubstummen  und  Blinden,  welche  Sinne 
vorwiegend  sich  für  die  Orlentlernng  im  Baume  schärfer  entwickeln. 
Sie  fanden,  dass  es  bei  Taubstummen  hauptsächlich  das  Auge  ist. 
V  ist  grösser  als  normal,  GF  für  Weiss  und  Farben  ausgedehnter, 
ebenso  das  Blickfeld.  Aber  auch  der  Geruch  ist  feiner  und  das  Tast- 
gefühl schärfer,  und  es  entwickelt  sich  eine  besondere  Art  von  Em- 
pfindlichkeit gegen  kleinste  Erschütterungen  (Stimmgabel  auf  den 
Boden  aufgesetzt) ,  die  ebenfalls  weit  grösser  ist  als  bei  normalen 
Menschen.  Bei  Blinden  entwickelt  sich  ein  schärferer  Geruch,  ein 
feineres  Gehör,  dazu  eine  grössere  Beweglichkeit  der  Ohrmuschel  und 
damit  Hören  unter  grösserem  Winkel,  endlich  aber  ein  sehr  verfei- 
nertes Gefühl,  z.  B.  bei  Berührung  des  Bodens  auch  durch  die  Schuhe 
hindurch,  feines  Erkennen  von  Luftströmungen  und  grössere  Sicher- 
heit in  der  Ortsbestimmung  kleinster  Erschütterungen. 
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Sehcentren.  Vortrag,  gehalten  beim  intemat.  med.  Kongress  in  Paris. 
Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.   S.  541. 

13*)—,  Die  Lage  des  Sphinktercentrums.  Bericht  über  die  28.  Vers.  d.  ophth. 
Gesellach.  zu  Heidelberg.    S.  105. 

14*)  — ,  Die  kortikalen  Sehcentren.    Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  42. 

16)  B  o  1 1  o  n ,  J.  S.,  The  exact  histological  localisation  of  the  visual  area  of 
tbe  human  cerebral  cortex.  Gommunication  by  Dr.  M  o  1 1  to  the  Royal 
Society  of  London.    June. 

17)  D  r  u  a  u  1 1 ,  Action  paradoxale  de  la  nevrotomie  optique  sur  la  d^gänäres- 
cence  quinique  des  cellules  multipolaires  de  la  r^tine.  (Soci^t^  de  Biologie). 
Annal.  d'Oculist.  T.  GXXTV.   p.  50.  et  Archiv.  d'Opht.    XX.   p.  390. 

18)  Ger  wer,  Ueber  die  centralen  Ursprünge  des  N.  abducens.  (Wissensch. 
Versamml.  der  psychiatr.  und  Nervenklinik  in  St.  Petersburg,  25.  Nov.  1899.) 
Wratsch.   XXL    p.  376. 

\^)  — ,  Zur  Lehre  von  den  Hemmungsfunktionen  der  Hirnrinde.  (Wissensch. 
VersammL  d.  psychiatr.  und  Nervenklinik  in  St.  Petersburg,  23.  Dec.  1899.) 
Ibid.   p.  408. 

2ö*)Hitzig,  üeber  das  kortikale  Sehen  des  Hundes.  Arch.  f.  Psych,  u.  Ner- 
venkr.  XXXIir.    S.  707. 
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21'*')  H  i  t  z  i  g,  Ueber  den  MechaniBinns  gewisser  kortikaler  SehsiOrongen   des 

Hundes.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  45. 
22)    .1  0  c  q  8 ,  R.,  Sur  le  centre  cortical  de  la  maeula.    Glinique  opht.    Nr.  18. 
23*) Langendorff,  Zur  Verständigung  über  die  Natur  des  Giliarganglions. 

Klin.  Monatobl.  f.  Augenheilk.    S.  807. 
24)   Lewandowsky,  M.,  Ueber  die  Automatie  des  sympathischen  Systems 

nach  am  Auge  angestellten  Beobachtungen.    Sitz.-Ber.  d.  Preuss.  Akad.  d. 

Wiss.    1900.   Ln.    S.  1136. 
25*)  Lo  Monaco,  D.,  Sulla  fisiologia  dei  talami  ottici.    (Note  II  preventiva) 

Ricerche  di  fisiologia  e  scienze  affini  dedicata  al  prof.  Luciani.    Milano 

Referiert  nach  Auszug  in  Riv,  di  Patolog.  nerv,  e  ment.   Vol.  V.  p.  551. 
26*)  L  o  d  a  1 0,  Sülle  alterazioni  del  ganglio  ciliare  in  seguito  al  taglio  delle  sue 

radici.    Oontributo  alla  natura  del  ganglio  ciliare.    Arch.  di  Ottalm.    VIII. 

p.  165. 
27*)  L  u  g  a  r  o »  E.,  Gonsiderazioni  critiche  alla  ipotesi  diS.  Rämon  y  Gajal 

sul  significato  degli  incrociamenti  sensoriali,  sensitivi  e  motori.   Rivista  di 

Patolog.  nerv,  e  mentale.    Vol.  V.    1899. 
28*)Merzbache  r,  Ueber  die  Beziehungen  der  Sinnesorgane  zu  den  Reflex* 

bewegungen  des  Frosches.  I.  Das  Auge.  Inaug.-Diss.  Strassburg  und  P  f  l  ü- 

g  e  r*8  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXI.  Heft  4  und  5. 
29)    Parsons,  J.  H.,  On  dilatation  of  the  pupil  from  Stimulation  of  the  cor- 

tex  cerebri.    Amerio.  Journ.  of  Ophth.   p.  294. 

80)  P ichler,  A.,  Der  Faserverlauf  im  menschlichen  Gbiasma.  Augen&rztl. 
Unterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Magnus.    Heft  XXII. 

81)  — ,  Zur  Lehre  von  der  Sebnervenkreuzung  im  Ghiasma  des  Menschen.  Zeit- 
sehr.  f.  Heilk.    Bd.  XXI. 

32*)  Probst,  Physiologisch-anatomische  und  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen des  Sehhügels.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  88.   S.  721. 

38*)  — ,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  Schleifenendigung,  die  Hauben- 
bahnen, das  dorsale  Längsbündel  und  die  hintere  Kommissur.    Ebd.  S.  1. 

34)  T  r  0  s  c  h  i  n .  G.,  Die  centrifugale  Verbindung  zwischen  Hirnrinde  und  vor- 
derem Vierhügel.  (Wissensch.  Versamml.  der  Nervenklinik  in  Kasan,  16. 
Okt.  1899.)    WraUch.   XXI.    p.  483. 

35*)  T  r  o  m  b  e  1 1  a ,  E.,  e  G.  0  s  t  i  n  o ,  J.,  Sensi  ed  il  loro  compenso  nei  sordo- 
muti  e  nei  ciechi.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  oculbtica 
di  Napoli.    XXIX.  p.  483  (s.    Abschn.  4.    S.  106). 

36*)  Z  waar  d  em  aker,  Over  een  subcortikalen  reflex  en  een  daarbij  voor- 
komende  refractaire  phase  (Ein  subkortikaler  Reflex  und  eine  refraktäre 
Phase  bei  demselben).  Onderzoekingen  uit  het  physiol.  labor.  the  Utrecht. 
V.  II.  p.  1  (siehe  vorj.  Bericht). 

[Die  Frage,  ob  das  Cillarganglion  sympathischer  oder  eere- 
brospinaler  oder  gemischter  Natur  sei,  wird  von  Lodato  (26) 
auf  einem  bisher  noch  nicht  eingeschlagenen  Wege  zu  l5sen  versucht. 
Unter  Benützung  der  N  i  s  s  1  'sehen  Methode  untersuchte  er,  welche 
Veränderungen  bei  Hunden  die  Zellen  des  Giliarganglions  erleiden, 
nachdem  je  eine  von  dessen  Wurzeln  ausserhalb  der  Orbita  zerstört 
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war,  also  Dach  intrakranieller  Durchschneidung  des  Qanglion  Gasseri 
und  des  Oculomotorius  und  nach  Eniferuung  des  oberen  Halsganglions 
des  Sympathikus.  Die  bisherigen  Untersuchungen  stützten  sich  auf 
Zerstörungen  am  Bulbus,  durch  welche  eine  Degeneration  der  aus 
dem  Ganglion  austretenden  Nerven  bezweckt  wurde. 

Zuerst  wurden  histologisch  die  Zelltypen  des  normalen  Ciliar- 
ganglions  festgestellt  und  mit  denen  eines  cerebrospinalen  und  eines 
sympathischen  Ganglion  (G.  Gasseri  und  oberstes  Halsganglion)  ver- 
glichen. Die  Untersuchung  wurde  stets  auf  die  ganze  Umgebung 
des  Ciliarganglions,  die  in  Masse  erhärtet  wurde,  ausgedehnt,  um  die 
zahlreichen  auch  sonst  in  der  Orbita  und  an  einigen  Nervenstammen 
vereinzelt  oder  in  Gruppen  vorkommenden  Ganglienzellen,  denen  eine 
gleiche  Funktion  zukommt,  zu  treffen. 

Hienach  kommen  im  G.  ciliare  des  Hundes  zwei  Typen  vor: 
L  Zahlreiche  grosse  Zellen  von  24 — 32,  höchstens  40  (i,  deren  chro- 
matische Substanz  auf  vierfach  verschiedene  Weise  angeordnet  ist: 
1.  als  gleichmässig  verteilte  grosse  Schollen,  2.  als  feinste  chromo- 
phile  Körnchen  in  der  Peripherie  und  grosse  Schollen  um  den  Kern, 
oder  3.  umgekehrt,  oder  4.  beide  unregelmässig  gruppiert.  IL  Der 
zweite  Typus  sind  spärliche,  kleine,  meist  ei-  oder  birnförmige  Zellen 
von  10 — 14  |i  mit  peripherischem  Kern  und  grossscholliger  chroma- 
tischer Substanz.  Die  neben  dem  Ganglion  vereinzelt  vorkommenden 
Zellen  gehören  zum  ersten  Typus.  Die  Zellen  des  G.  Gasseri  sind 
sehr  gross  und  die  chromatischen  Schollen  meist  sehr  reichlich  und 
sehr  gleichmässig  verteilt.  Die  Zellen  des  G.  cervicale  symp.  sind 
meist  kleiner,  von  sehr  wechselnder  Form  und  Grösse  und  unregel- 
mässiger Anordnung  der  chromatischen  Substanz.  Die  histologischen 
Merkmale  sind  keinesfalls  sicher  genug,  um  darnach  die  Natur  des 
6.  ciliare  zu  bestimmen. 

Die  Veränderungen,  die  nach  Entfernung  des  oberen  G.  cervicale 
im  G.  ciliare  entstehen,  beschränken  sich  auf  die  Zellen  des  ersten 
Typus,  an  denen  trübe  Schwellung  und  dann  Ghromatolyse  eintritt. 
Bd  einem  Teile  erfolgt  Zerfall,  bei  dem  andern  jedoch  nach  ein  bis 
zwei  Monaten  Rückbildung  zur  Norm.  Die  gleichen  Umwandlungen 
erleiden  die  in  der  Orbita  vereinzelt  vorkommenden  Zellen.  Die 
kleinen  Zellen  von  Typus  II  bleiben  unverändert. 

Auf  Zerstörung  des  G.  Gasseri  sind  es  die  gleichen  grossen 
Zellen  des  L  Typus,  die  Ghromatolyse  erfahren,  und  zwar  stärker, 
früher  und  ausgedehnter,  als  im  vorigen  Falle.  Hier  scheinen  mehr 
die  Zellen  der  1.  und  4.  Unterart  ergriffen,   während  es  im  vorigen 
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Falle  mehr  die  der  2.  und  3.  waren.  Die  kleinen  Zellen  des  IL  Ty- 
pus und  die  ausserhalb  des  Ganglion  vorkommenden  Zellen  bleiben 
unversehrt. 

Die  kleinen  Zellen  weisen  jedoch  deutliche  Ghromatolyse  auf 
nach  intrakranieller  Durchschneidung  des  Oculomotorius,  die  wiederum 
die  anderen  Zellen  unversehrt  lässt. 

Die  kleinen  Zellen  können  also  nicht  dem  Sympathikus  zuge- 
hören, wie  nach  ihrem  morphologischen  Verhalten  vermutet  werdea 
könnte.  Die  Giliarnerven  blieben  in  allen  3  Fällen  frei  von  Dege- 
neration, ein  Umstand,  der  für  die  Selbständigkeit  des  6.  ciliare  als 
motorischen  Gentrums  spricht.  Da  der  Verletzung  jedes  der  3  Wur- 
zelnerven eine  bestimmte  Veränderung  im  Ganglion  entspricht,  so 
scheint  es,  dass  beim  Hunde  dasselbe  ein  motorisches  und  sensitives 
und  zugleich  ein  sympathisches  und  cerebrospinales  Ganglion  ist ;  die 
motorische  Funktion  würde  dem  Sympathikus,  die  sensible  dem  Tri- 
geminus  zuzuschreiben  sein.  Berlin,  Palermo]. 

Langen  dorff  (23)  hatte  früher  die  Zellen  des  Ciliargang- 
lions  wegen  ihres  morphologischen  Verhaltens  (Einkemigkeit)  für 
spinale  gehalten.  Neuere  Untersuchungen  zeigten,  dass  dies  zwar 
für  das  winzige  Giliarganglion  des  Kaninchens  richtig  ist,  nicht  aber 
für  das  der  Katze,  dessen  sympathische  Natur  v.  Michel,  Retzius 
u.  A.  auf  morphologischem  Wege  festgestellt  haben.  Langendor  f  fs 
neue  experimentelle  Untersuchungen  ergeben  nun  auch  auf  physiolo- 
gischer Basis  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  Spinalganglien 
und  den  sympathischen  Ganglien,  u.  A.  aber  auch  dem  Ganglion  ci- 
liare. Während  die  Erregungsleitung  durch  sympathische  (Ganglien 
durch  Erstickung  der  Zellen  oder  Nikotinvergiftung  aufgehoben  wird, 
ist  dies,  wie  Verf.  fand,  bei  den  Spinalganglienzellen  (und  den  diesen 
homologen  Ganglien  des  Vagus,  Trigeminus  etc.)  nicht  der  Fall.  Die 
Erregung  braucht  hier  —  eine  Entdeckung  von  grosser  allgemeiner 
Bedeutung  —  die  Nervenzelle  selbst  nicht  zu  passieren,  bezw.  sie 
durchsetzt  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Fibrillenleitung  auch  noch, 
wenn  der  Zellleib  durch  jene  Vergiftungen  geschädigt  oder  funktions- 
unfähig geworden  ist.  Das  Giliarganglion  nun  verhält  sich  wie  die 
sympathischen  Ganglien:  Erstickung  und  Nikotinisierung  unterbricht 
die  Leitung  der  Pupillen-  und  wahrscheinlich  auch  der  Akkommo- 
dationsfasern  (übrigens  auch  bei  den  Nagetieren,  bei  denen  also  sym- 
pathische Zellen  in  diese  Fasern  eingeschaltet  sein  müssen,  während 
das  sogenannte  Ganglion  ciliare  eine  Gruppe  spinaler  Zellen  ist).  Dem 
entspricht,  dass  sympathische  Fasern  ganz  allein  die  Innervation  glat< 
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ter  Muskeln  liefern,  nie  aber  cerebrospinale  Nerven.  Bei  Vögeln  mit 
ihrer  quergestreiften  Muskulatnr  im  Auge  ist  das  Ciliarganglion  spinal 
und  offenbar  nicht  in  den  Weg  der  pupillenyerengernden  Oculomoto- 
rinsfasem  eingeschaltet.  Es  hat,  wie  in  dem  Fall  der  Nagetiere, 
wohl  sensible  Funktion. 

[L  Q  g  a  r  o  (27)  kommt  bei  seinen  kritischen  Betrachtungen  der 
Hypothese  S.  Ramon  j  GayaPs  über  die  sensoriellen^  sensi- 
tiren  und  motorischen  Kreuzungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Deformationen  der  Rindenprojektionen  und  ihre  gegen- 
seitigen Stellungen  können  nicht  die  Korrektheit  des  geistigen  Bildes 
beeinflussen. 

2.  Der  physiologische  Prozess,  welcher  einer  einfachen  Empfin- 
dung zu  Orunde  liegt,  kann  eine  multiple  Lokalisation  haben.  Jeden- 
falls hat  er  immer  eine  Ausdehnung,  ohne  dass  damit  eine  multiple 
Empfindung  verbunden  ist. 

3.  Die  Genauigkeit  des  geistigen  Bildes  hängt  von  der  Genauig- 
keit der  bewussten  Beziehungen,  yon  Gleichzeitigkeit  und  Aufeinan- 
derfolge der  Empfindungen  ab  und  von  der  Regelmässigkeit  der  Ord- 
nang  der  centralen  Associationsprozesse,  welche  keine  physiologische 
Grundlage  haben. 

4.  Die  Symmetrie  der  nervösen  Centren  ist  eine  Folge  der  Sym- 
metrie des  Körpers.  Letztere  hängt  von  den  Beziehungen  zur  Aus- 
senwelt  ab  und  daher  muss  sich  die  Symmetrie  der  nervösen  Gen- 
tren auf  die  Teile  beschränken,  welche  Beziehungen  zur  Aussenwelt 
haben. 

5.  Die  einseitige  Projektion  der  peripherischen  Eindrücke  hat 
nicht  den  Zweck,  die  Empfindung  zu  vereinigen,  sondern  einen  Pa- 
rallelismus zwischen  den  äusseren  und  inneren  Beziehungen  herzu- 
stellen. Daher  ist  die  einseitige  Projektion  nützlich  für  die  Em- 
pfindungen, welche  die  räumliche  Perception  vermitteln  (zur  selbstän- 
digen Koordination  unabhängiger  Empfindungen  der  beiden  Seiten), 
während  sie  nicht  für  Empfindungen  passt,  die  keine  Beziehungen  zur 
räamlichen  Perception  haben. 

6.  Die  ursprüngliche  totale  Optikuskreuzung  ist  nicht  durch  die 
Notwendigkeit  bestimmt,  subjektiv  die  seitlichen  Muskeln  der  opti- 
schen Projektionen  zu  richten,  sondern  stellt  eine  Anpassung  dar, 
welche  die  bequemste,  exakteste  und  sparsamste  Ausübung  der  für 
die  Perception  der  Gesichtseindrücke  nötigen  Associationen  gestattet. 

7.  Das  unterbleiben  der  Kreuzung  der  temporalen  Fasern  der 
beiden  Netzhäute  bei  Tieren  mit  binokularem  Sehen  ist  bedingt  durch 
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die  erwähnte  Nützlichkeit,  die  Beziehungen  zwischen  den  Projektio- 
nen der  einen  Gehiruseite  und  der  einen  Hälfte  des  Raumes  einseitig 
zu  vereinigen. 

8.  Bei  der  Entstehung  des  ungekreuzten  Opticusabschnittes  aus 
dem  primitiven  Stadium  völliger  Kreuzung  hat  wahrscheinlich  zu- 
nächst eine  fortschreitende  Umbildung  gekreuzter  Fasern  in  gegabelte 
und  schliesslich  direkt  verlaufende  stattgefunden. 

9.  Die  gekreuzte  und  umgedrehte  Anordnung  der  Qefühlspro- 
jektionen  ist  die  beste,  um  die  sparsamste  Koordination  der  Gefühls- 
Projektionen  unter  sich  und  denen  des  Gesichts  herbeizuführen. 

10.  Die  Kreuzung  der  willkürlichen  motorischen  Bahn  ist  be- 
stimmt durch  die  strengsten  Beziehungen,  w*elche  zwischen  der  Vor- 
stellung des  Aktes  und  seiner  willkürlichen  Ausübung  bestehen. 

11.  Die  Anordnung  der  Gesichts-,  Gefühls-  und  motorischen 
Projektionen  in  derselben  Hemisphäre  ist  eine  für  ihre  Koordination 
günstige  Bedingung. 

12.  Im  allgemeinen  haben  die  Kreuzungen  den  Zweck,  die  für  die 
Synthese  der  Empfindungen  in  räumliche  Perceptionen  notwendigen 
Associationen  zu  erleichtern  und  ökonomischer  zu  machen. 

S  o  b  o  1 1  a.] 
B  e  r  g  e  r  (9)  hat  von  mehreren  neugeborenen  Hunden  oder  Katzen 
eines  Wurfes  einzelne  als  Kontrolltiere  intakt  gelassen,  bei  anderen 
durch  Herstellung  eines  künstlichen  Ankyloblepharon  die  Einwirkung 
von  Gesichtseindrücken  ausgeschlossen.  Die  später  getöteten  Tiere 
zeigten  in  den  durch  M  u  n  k  und  v.  M  o  n  a  k  o  w  als  „Sehsphären'^ 
erkannten  Hirnteilen  sowohl  makroskopisch  eine  sehr  deutliche  Ent- 
wickelnngshemmangy  die  ihre  Gehirne  von  denen  der  gleichalterigen 
Kontrolltiere  scharf  unterschied.  Optikus  und  primäre  Sehcentren 
zeigten  wenig  Veränderung,  da  durch  das  Ankyloblepharon  wohl  die 
Wahrnehmungen  höherer  Art,  nicht  aber  die  einfache  Lichtempfin- 
dung ausgeschlossen  war.  Der  Occipitallappen  zeigte  mangelhaftere 
Furchung  und  geringere  Breite  der  einzelnen  Windungen,  mikro- 
skopisch zeigten  sich  Entwickelungshemmungen  in  einer  dichteren  An- 
ordnung namentlich  der  kleinen  Pyramidenzellen  und  dem  Verharren 
bestimmter  Zelllager  auf  einem  jugendlichen  Entwicklungsstadium. 
Interessant,  aber  nicht  in  Kürze  wiederzugeben,  sind  die  Beob- 
achtungen über  die  Bewegungen  der  operierten  Tiere,  ihr  Verhalten 
gegen  Reize  und  das  Sehenlernen  einer  Katze,  deren  Lider  nach- 
träglich wieder  geöffnet  wurden.  Auch  bei  den  andern  Tieren  wurde 
vor   der  Tötung  das  Verhalten   bei   geöffneten   Lidern    geprüft;    der 


Physiologie  des  Sehhügels.  113 

Pupillarrefiex  war  normal,  der  Blinzelreflex  bei  plötzlichem  Licht- 
einfall fehlte  jedoch  bemerkenswerter  Weise  trotz  der  vorhandenen 
Lichtscbeu. 

Die  Schädigung  der  intellektuellen  Entwicklung  durch  den  Aus- 
schluss distinkter  Wahrnehmungen  mittelst  der  Augen  ist  bei  Katzen 
?iel  deutlicher  als  bei  Hunden,  bei  denen  die  anderen  Sinne  vika- 
riierend eintreten. 

Von  anderen  Oesichtspunkten  aus  hat  Hitzig  (20,  21)  die 
Untersuchungen  über  die  Sehcentren  des  Hnndes  aufgenommen. 
Frühere  Versuche  hatten  gezeigt,  dass  Verletzungen  am  Stimhim 
im  Oyrus  sigmoides  ähnliche  Sehstörungen  hervorbringen  können, 
wie  eine  Verletzung  im  Occipitallappen,  speziell  der  von  M  u  n  k  ge- 
nannten Region  A.  I.  Verf.  zeigt  nun  zunächst,  dass  die  gleichen 
Störungen,  die  durch  Exstirpation  einer  Rindenpartie  erzeugt  werden 
können,  auch  zustande  kommen,  wenn  die  betreffende  Rindenstelle 
unter  Schonung  der  Pia  nur  von  Knochen  und  Dura  entblösst  wird. 
Die  freigelegte  Rindenstelle  wölbt  sich  dann  in  Folge  des  mangeln- 
den Gegendrucks  vom  subduralen  Räume  her  kugelig  vor. 

Abtragung,  Anätzung  oder  ünterschneidung  der  Region  des  Gyrus 
sigmoides  bewirkten  häufig,  aber  nicht  immer  Sehstörungen,  ähnlich 
denjenigen  bei  Sehsphärenverletzung.  Unbeabsichtigte  Schädigung 
der  Sehsphäre  hierbei  ist  auszuschliessen.  Wird  die  Region  A.  I.  der 
«Sehsphäre'  exstirpiert  und  gewartet,  bis  die  darnach  eintretende 
Sehstörung  wieder  verschwunden  ist,  so  bewirkt  eine  jetzt  erfolgende 
Exstirpation  im  Gyrus  sigmoides  häufig  keine  neue  Sehstörung. 
Wird  umgekehrt  zuerst  am  Gyrus  sigmoides  exstirpiert,  dann  an  der 
Sebsphäre,  so  bleibt  jede  Sehstörung  aus.  Weder  die  eine  noch  die 
andere  der  beiden  genannten  Rindenstellen  kann  also  das  eigentliche 
Sehcentrum  im  Sinne  M  u  n  k '  s  sein,  denn  sonst  wtirde  ihre  Ver- 
letzung unter  allen  Umständen  langdauemde  Sehstörungen  bewirken. 
Beide  Stellen  müssen  dagegen  zu  einem  wirklichen  Sehcentrum  Be- 
ziehungen haben. 

Die  Anschauung  M  u  n  k^s  von  der  Vertretung  der  Fovea  centralis 
in  einer  bestimmten  Stelle  der  ,  Sehsphäre "  wird  vom  Verf.  verworfen. 

Von  P  r  o  b  s  t's  (32)  ausgedehnten  Untersuchungen  über  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Sehhügels  sei  als  auf  Physiologie  des 
Sehorgans  bezüglich  Folgendes  erwähnt:  Isolierte  Verletzungen  des 
kaudalen  Thalamusteiles  bei  Katzen  bewirkten  als  dauernde  Folge  He- 
mianopsie. Die  Pupillenbewegung  wird  nicht  beeinträchtigt,  selbst 
wenn   die  Verletzung   bis   in  Pulvinar    und  Innenrand   des   äusseren 

Jahretbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  8 
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Corpus  geniculatum  ging. 

Bei  den  hemianopisch  gewordenen  Tieren  degenerierte  das  Stra- 
tum sagittale  laterale  im  Occipitallappen.  Zum  Vergleich  angestellte 
Beobachtungen  an  Tieren,  denen  der  entsprechende  Teil  der  Occipital- 
rinde  exstirpiert  war,  zeigten  auch  bei  diesen  die  Pupillenreaktion 
normal,  sowie  eine  Hemianopsie.  Die  Tiere  waren  furchtsam  und 
verkrochen  sich. 

[Lo  Monaco  (25)  beobachtete  an  einem  Hunde,  dem  er  beider- 
seits das  Pulyinar  abgetragen  hatte,  alle  Erseheimingeii  wie  nach 
Zerstornng  der  Augen  und  ausserdem  andere  Zeichen  wie  nach  Ab- 
tragung beider  Hinterhauptslappen,  jedoch  mit  Ausnahme  der  psychi- 
schen Symptome,  die  ebenfalls  bei  den  der  kortikalen  Sehsphäre  be- 
raubten Hunden  aufzutreten  pflegen.  Da  in  beiden  Fällen  der  Stab- 
kranz des  Thalamus  unterbrochen  ist ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  die 
psychischen  Störungen  bei  Hunden  ohne  Hinterhauptslappen  von  der 
Abtragung  derjenigen  Rindenzellen  abhängt,  die  nicht  in  Zusammen- 
hang mit  den  zur  Rinde  führenden  Bündeln  des  Thalamus  stehen. 
Verf.  teilt  vorläufig  mit,  dass  er  die  Sehnerven  degeneriert  und  die 
Yierhügel  atrophisch  fand.  Damit  wird  auch  die  Theorie  von  v.  M  o  - 
n  a  k  o  w  bestätigt,  nach  welcher  die  primären  Optikuscentren  beim 
Sehakt  keine  selbständige  Verarbeitung  der  Netzhauteindrücke  leisten, 
sondern  nur  Durchgangsstationen  darstellen.  Auch  die  anderen  spe- 
zifischen Sinnesnerven  waren  bei  dem  Hunde  ohne  Pulvinar  mehr 
oder  weniger  mangelhaft  mit  Ausnahme  des  Gehörs. 

Berlin,  Palermo]. 

Bach  (3)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen  betreffs  der  Pa- 
pillär- und  Sehbahnen:  Bei  der  Taube  besteht  eine  totale  Kreu- 
zung der  Sehfasern  in  Ghiasma.  Beim  Kaninchen,  bei  der  Katze, 
beim  Affen  und  bei  dem  Menschen  besteht  eine  partielle  Kreuzung 
der  Sehnervenfasem  in  Ghiasma,  vielleicht  handelt  es  sich  teilweise 
auch  nur  um  eine  Bifurkation  von  Fasern  vor  dem  Ghiasma.  Beim 
Kaninchen  ist  die  Zahl  der  ungekreuzten  Fasern  eine  geringe.  In 
dem  Vierhügel  sind  keine  ungekreuzten  Fasern  beim  Kaninchen  nach- 
weisbar. Bei  der  Katze,  dem  Affen  und  Menschen  beträgt  die  Zahl 
der  ungekreuzten  Fasern  ca.  ^  der  Sehnervenfasem. 

Ein  geschlossenes  temporales  Bündel  ungekreuzter  Fasern  exi- 
stiert nicht  (in  Uebereinstimmung  mit  v.  Michel).  Die  Angaben 
Bernheimer's  über  eine  direkte  Verbindung  der  zum  Vier- 
hügel hinziehenden  Optikusfasem  mit  dem  Oculomotoriuskem  konnte 
Verf.  nicht  bestätigen.     Auch  findet  er  die  nur  gleichseitige  Pupillen- 
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Verengerung  auf  Beleuchtung  eines  Auges  bei  Geschöpfen  mit  totaler 
Sehneryenkreuznng  mit  Bernheime r's  Angaben  kaum  vereinbar. 
Ebensowenig  konnte  P  e  r  1  i  a's  Angabe  einer  direkten  Verbindung 
des  Tractus  peduncularis  transversus  mit  dem  Oculomotoriuskem  beim 
Kaninchen  bestätigt  werden.  Der  genannte  Tractus  konnte  bei  der 
Katze,  dem  Affen  und  Menschen  nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso- 
wenig Endigungen  von  Optikusfasern  im  Ganglion  habenulae  und 
Corpus  subthalamicum  (L  u  y  s). 

Es  besteht  keine  direkte,  sondern  eine  indirekte  Verbindung  des 
Optikus  mit  dem  im  Halsmark  oder  der  Medulla  oblongata  ge- 
legenen Reflexcentrum  der  Pupille. 

Abgesehen  von  der  Kreuzung  der  Pupillarfasem  im  Ghiasma  be- 
steht noch  eine  zweite  Kreuzung  dieser  Fasern.  Von  klinischen 
Symptomen  spricht  dafür  speziell  die  nur  homolaterale  Pupillenreak- 
tion nach  Netzhautbeleucfatung  bei  Tieren  mit  totaler  Sehnervenkreu- 
zung. 

Die  Annahme  einer  innigen  anatomischen  und  funktionellen  Ver- 
bindung der  Zellen  für  die  beiderseitigen  Pupillensphinkteren  im 
Oculomotoriuskem  ist  zur  Erklärung  der  Pupillensymptome  (konsen- 
suelle Reaktion  etc.)  nicht  notwendig. 

Als  absteigende  Pupillarreflexbahn  von  den  primären  Optikus- 
ganglien  zu  der  Medulla  oblongata  oder  dem  Halsmark  kommt  wahr- 
scheinlich die  Schleife  in  Betracht. 

Als  aufsteigende  Pupillarreflexbahn  zum  Oculomotoriuskem  oder 
Ganglion  ciliare  ist  ziemlich  sicher  das  hintere  Längsbündel  anzu- 
sehen. 

Bach  (4)  hat  bei  Tauben  den  Bulbus  evisceriert  und  die  danach 
im  Ociüomotoriusgebiet  auftretenden  degenerativen  Veränderungen 
studiert.  Die  hierbei  gefundenen  degenerierten  Zellen ,  der  inneren 
(quergestreiften)  Augenmuskulatur  zugehörig,  liegen  mit  den  nicht 
degenerierten  Zellen  der  äusseren  Muskulatur  völlig  untermischt,  so- 
dass eine  räumliche  Abgrenzung  der  Kerne  nicht  möglich  ist. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  symmetrischer  Aagenmoskel- 
lihmang  durch  Blutung  im  Oculomotoriuskem  ermöglichte  Bach  (5) 
femer,  Schlüsse  auf  die  relative  Lagerung  der  einzelnen  Augenmuskel- 
kerae  beim  Menschen  zu  ziehen. 

Eine  fast  völlige  Paralyse  rechts,  sowie  eine  Parese  links  des  M. 
obliquus  inferior  war  mit  etwas  geringerer  Störung  des  M.  rectus 
superior  beiderseits  verknüpft.  Der  M.  obliquus  superior  war  rechts 
stark,  links  schwach  paretisch,  der  Rectus  inferior  beiderseits  fast  nor- 

8* 
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mal,  Rectus  internus  und  Levaior  palpebrae  ganz  frei,  ebenso  rechts 
die  gesamte  Innenmuskulatur ,  während  links  Sphinkter  und  Ciliar- 
muskel  leicht  paretisch  waren.  Demnach  scheinen  die  Lagerangs-  und 
Kreuzungsverhaltnisse  ähnlich  zu  sein,  wie  sie  Verf.  bei  Katzen  fand ; 
der  Kern  des  M.  rectus  superior  liegt  im  distalen  ,  der  des  inferior 
im  proximalen  Abschnitt,  ersterer  also  zunächst  den  Kernen  der  beiden 
Obliqui.  Verf.  weist  auf  die  prinzipielle  Bedeutung  derartiger  sym- 
metrischer Lähmungen  im  allgemeinen  hin. 

Die  schon  seit  längerer  Zeit  bekannte  Beeinflussbarkeit  der  Pa- 
pillenweite  durch  Himrindenreizuug  hat  v.  Bechterew  (8) 
auch  an  Affen  näher  untersucht.  Neben  verschiedenen  Stellen  der 
Rinde,  deren  Reizung  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Pupillen- 
erweiterung  bewirkt,  sind  zwei  Paare  von  Punkten  (»Centren *)  nach- 
weisbar, welche  Pupillenerweiterung  und  -Verengerung,  begleitet  von 
associierten  Bewegungen  der  Augäpfel,  herbeiführen.  Zwei  der- 
selben ,  ein  erweiterndes  und  ein  verengerndes,  liegen  am  vorderen 
Rande  des  Occipitallappens  und  haben  wahrscheinlich  unmittelbare 
Beziehungen  zur  Sehfunktion.  Die  anderen  beiden  liegen  im  unteren 
Teile  des  Scheitellappens  in  der  Gegend  der  hinteren  Associations- 
centren  Flechsiges  und,  dürften  demnach  zu  dem  psychischen 
Centrum  der  optischen  Vorstellungen  in  nahen  Beziehungen  stehen. 
Den  sogenannten  Hirnrindenreflex  der  Pupillen  von  H  a  a  b  ,  sowie 
die  Aufmerksamkeits-  und  Vorstellungsreflexe  (Piltz)  bringt  Verf. 
in  Zusammenhang  mit  diesen  die  Pupillen  beeinflussenden  Rinden- 
partieen. 

V.  Bechterew  (7)  reklamiert  Priorität  hinsichtlich  der  von 
Piltz  beschriebenen  kortikalen  Centren  der  Akkommodation  und 
Pupillenbewegnug  und  kündigt  neue  Untersuchungen  eines  seiner 
Schüler  über  diese  Frage  an. 

Bernheimer  (13)  bringt  einen  neuen  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit seiner  früheren  Angaben  über  die  Lage  des  Sphinktercen- 
trums  im  gleichseitigen  kleinzelligen  Medialkern  des  vorderen  Vier- 
hügels. Durch  geeignetes  Operationsverfahren  gelang  es,  bei  einem 
Affen  diese  Stelle  isoliert  zu  zerstören  und  dadurch  die  gleichseitige 
Pupille  weit  und  lichtstarr  zu  machen.  Dagegen  konnte  von  die- 
sem Auge  aus  die  Pupille  des  andern  Auges  konsensuell  beeinflusst 
werden. 

Bernheimer  (12,  14)  teilte  ferner  in  seinem  Vortrage  beim 
Pariser  internationalen  medizinischen  Kongress  neue  Untersuchungen 
über   die  kortikalen   Sehcentren   mit,   die  teils  auf  Schnittserien 
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durch  kindliche  Gehirne,  teils  auf  experimentellen  untersuch angen  am 
Affenbim  beruhen.  An  den  Kinder-Gehirnen  Hess  sich  erkennen, 
dass  alle  Windungen  des  Hinterhauptslappens  Sehstrahlungsfasern 
erhalten,  die  medial  gel^enen  am  meisten  (aus  dem  Corpus  genicu- 
latum  extemum).  Die  Degenerationserscheinungen  am  Affenbim 
nach  partiellen  Rindenzerstörungen  ergaben  ein  gleichsinniges  Re- 
sultat. 

Der  Gjrus  angularis  gehört  nicht  zum  kortikalen  Sehcentrum, 
seine  Zerstörung  lässt  die  Ganglienzellen  der  Stammganglien  intakt ; 
er  ist  das  Centrum  der  synergischen  Augenbewegungen. 

Die  Hirne  1 — 2jähriger  Kinder  lassen  andere  Bahnen  erkennen, 
nämlicb  Associationsbahnen  von  der  Sehsphare  zu  benachbarten  Teilen 
(Gjrns  angularis)  und  zum  Schläfenlappen.  Die  Zerstörung  dieser 
Fasersysteme  ist  es,  die  „ Seelenblindheit **  oder  ^associative  Blindheit* 
mit  sich  bringt. 

Die  Mu  n  k'sche  Hypothese  der  cirkumskripten  Vertretung  der 
Macula  im  Sehcentrum  ist  nicht  richtig,  sondern  die  v.  Mona ko wa- 
sche Angabe,  nach  der  die  Macula  mit  dem  ganzen  Sehcentrum  ver- 
bunden ist.  Die  Maculafasern  endigen  gemischt  mit  den  andern 
Sehfasern  im  Kniehöcker  und  stehen  hier  durch  Schaltzellen  mit  den 
grossen  Zellen  dieses  Ganglions  in  mehrfacher  Verbindung.  Diese 
Zellen  sind  weit  zahlreicher  als  die  eintretenden  Fasern  aus  Macula 
und  Peripherie. 

Merzbacher  (28)  untersucht,  inwieweit  Buhe-  oder  Bei- 
zmigsznstand  der  Angen  beim  Frosch  die  Reflexcentren  im  allge- 
meinen beeinflnsst  und  findet  folgendes:  Das  ruhende  Auge  vermin- 
dert die  Thätigkeit  eines  bestimmten  motorischen  Centrums,  d.  h.  es 
setzt  dessen  reflektorische  Erregbarkeit  herab.  Wesentlich  ist  dabei 
das  Fehlen  eines  wechselnden  Erregungszustandes  im  Auge.  Wird  an- 
dererseits durch  plötzlichen  Wechsel  der  Helligkeit  im  Gesichtsfeld  des 
Frosches  das  Auge  gereizt,  so  wirkt  dieses  seinerseits  verstärkend 
auf  die  Erregbarkeit  eines  motorischen  Centrums,  das  gleichzeitig 
durch  einen  taktilen  Hautreiz  erregt  wird  (Bahnungserscheinung  nach 
Exner's  Bezeichnung). 


6.  Cirkulation.    Ernährung.     Schutzorgane.    Con- 

junctira, 

1)   Asayama,   Ueber  die  Resorption  des  Kammerwassers  von  der  vorderen 
Fläche  der  Iris.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   LI.    S.  98. 
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6"^)  F  u  c  h  s ,  Ueber  die  Sichtbarkeit  des  Schiern  mischen  Kanals  am  leben- 
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7)  Gradenigo,P.,  Un  nuovo  tonometro  oculare.  Annali  di  Ottalm.  e  La- 
vori  della  Glinica  oculistica  di  Napoli.    XXIX.   p.  3. 

8*)Gr0nholm,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Ese- 
rins  auf  den  Flüssigkeitswechsel  und  die  Cirknlation  im  Auge.  v.  G  r  a  e  f  e*s 
Arch.  f.  Ophth.   XLIX.    S.  620. 

9)  H  a  1  b  e  n ,  R.,  In  welchem  Verhältnis  wächst  das  menschliche  Auge  von 
der  Geburt  bis  zur  Pubertät?   Es  soll  durch  direkte  Messungen  die  Länge 
der  Augenachse  bestimmt  werden.    Inaug.-Diss.  Breslau. 
10*)  Hamburger,  C.,  Ueber  die  Quellen  des  Kammerwassers.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.    S.  801. 

11)  KOster,  G.,  Klinischer  imd  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Lähmung  des  N.  facialis,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ge- 
schmackes der  Schweiss-,  Speichel-  und  Thränenabsonderung.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  S.  344  und  Neurolog.  Gentralbi.  S.  1050. 

12)  K  0  s  t  e  r ,  W.  Gzn.,  Weitere  Versuche  über  Filtration  durch  frische  tieri- 
sche Gewebe,    v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.    LI.    S.  295. 

13*) — ,  Eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Aenderungen,  welche  in  der  Gestalt 

des  Auges  bei  Aenderung  des  intrackularen  Druckes  auftreten.    Ebd.  XLIX. 

S.  553. 
14*)Langendo  rf  f,  0.,   Ueber  die  Beziehungen  des  oberen  sympathischen 

Halsganglions  zum  Auge  und  zu  den  Blutgefässen  des  Kopfes.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.    S.  129. 

15)  Lobanow,  Ueber  den  Ein  Aus  s  der  Temperatur  von  Flüssigkeiten  auf  ihre 
Aufsaugung  in  dem  Konjunktivalsack.  (Russisch.)    Wratsch.    XX.  Nr.  35. 

16)  M  ax  i  m  o  w,  J.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Arecolinum  hydrobromicum  aaf 
das  Auge.    (Russisch.)    Inaug.-Diss.   St.  Petersburg. 

17)  Muck,  Ueber  das  Vorkommen  von  Rhodan  im  Nasen-  und.Konjunktival- 
Sekret.    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  1168. 

18)  — ,  Ueber  das  Auftreten  der  akuten  Jodintoxikation  nach  Jodkaligebrauch 
in  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Rhodangehalt  des  Speichels,  des  Nasen-  und 
des  Konjunktivalsekrets.    Ebd.    S.  1732. 

19)  Nicati,  W.,  L^hydrostatique  oculaire.    Archiv.  d'Opht.  T.  XX.   p.  65. 

20)  N  u  e  1 ,  Des  voies  d'elimination  des  liquides  intra-oculaires  hors  de  la 
chambre  antärieure  et  au  fond  de  Toeil  (nerf  optique,  etc.)  Archiv.  d'Opht. 
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21*)  0  V  i  o ,  Studio  critico  e  sperimentale  sulla  nutrizione  del  cristallino.  Archiv. 
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Soc.  coop,  Tipografica.   66  p. 
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24)  Bosenbach,  Hat  die  Hyperämie  resp.  Kokain* Anämie  der  Gonjnnctiva 
palpebralis  Einflnss  auf  die  Weite  oder  den  Puls  der  Arteria  tempor.  superfic? 
Mfincb.  med.  Woobenschr.   S.  1621. 

25)  und  26)  Snegirew,  K.,  Der  Einfluss  der  Massage  auf  den  Binnendruck  des 

Auges.    (Russiscb.)   Sitzungsber.  d.  Gesellscb.  russ.  Aerzte  in  Moskau.  1899. 

27*) Szulislawski,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Sekretion  des 
Kammerwassers.    (Polniscb.)    Przeglad  lekarski.   p.  284,  303,  320,  370. 

28)  Thomson,  Tbe  determination  of  the  influence  of  tbe  eye-ball  on  tbe 
growth  of  the  orbit  by  experimental  enncleation  of  one  eye  in  yonng  ani- 
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29*)  Vogel,  6.,  Beitrag  zu  den  experimentellen  Untersuchungen  Über  das  Ein- 
dringen gelöster  Substanzen  durch  Diffusion  in^s  Augeninnere  nach  sub- 
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30*)  We  s  8  e  1  y ,  K.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Beizübertragung  von 
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28.  Yers.  d.  Ophth.  Gesellscliaft  Heidelberg.  S.  69. 

We  s sei y  (31)  bat  die  WirkuDf?  des  Suprarenins  auf  das  Ka- 
ninehenauge  untersucht.  Das  Präparat  wurde  in  verdünnter  Form 
subkonjunktival  injiciert  oder  eingeträufelt.  Maximale  Wirkung  wird 
schon  durch  1  mg  erzielt,  doch  wirkt  auch  noch  ^^^  mg  deutlich. 
Es  tritt  maximale  Mydriasis  auf.  Dass  die  Gefässe  im  Giliarkörper 
kontrahiert  werden,  ergab  sich  aus  folgenden  Beobachtungen :  Die 
Ausscheidung  von  intravenös  injiciertem  Fluorescein  im  Auge  wird  durch 
Suprarenin  verhindert,  die  Neubildung  des  Kammerwassers  nach  Punk- 
tion stark  verzögert,  wobei  die  neu  secemierte  Flüssigkeit  fast  nor- 
malen Eiweissgehalt  hat  (etwa  0,05  ^/o).  Bei  einem  mit  Suprarenin 
behandelten  Auge  wird  die  Reizung  des  Ciliarkörpers  mittelst  Aetzung 
des  Cornealrandes  nicht  wie  sonst  von  Absonderung  stark  eiweiss-  und 
fibrinhaltigen  Kammerwassers  gefolgt.  Auch  die  Vermehrung  des 
Eiweissgehaltes  nach  subkonjunktivaler  Injektion  von  5  ^/o  Kochsalz- 
losung wird  durch  Applikation  von  Suprarenin  verhindert. 

Im  normalen  Auge  sinkt  durch  Suprareninwirkung  der  Druck  für 
längere  Zeit  um  3 — 4  mm  Hg. 

Der  AngrifPsort  des  Suprarenins  bei  der  Erzeugung  von  Mydriasis 
li^  in  den  Muskelzellen  des  Dilatator  oder  in  Nervenzellen,  die 
diesem  zugehören.     Eine  Lähmung  des  Sphinkters  erfolgt  nicht,  wie 
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besondere  Versuche  zeigten. 

Als  Nachwirkung  des  Suprarenins  betrachtet  man  noch  zur  Zeit 
des  verminderten  Drucics  eine  Erhöhung  des  Eiweissgehalts  im  Kam- 
merwasser  auf  etwa  J  ®/o. 

Schädliche  Wirkung  fand  Verf.  nie,  selbst  bei  Dosen  bis  zu 
1  mg  beim  Kaninchen. 

Frühere  Versuche  von  J  e  s  n  e  r  und  Bach  hatten  das  Resultat 
ergeben,  dass  nach  äusserlicher  Reizung  des  einen  Auges  (beim  Ka- 
ninchen) sich  ein  Fibringehalt  und  yermelirter  Eiweissgehalt  nicht 
nur  im  Kammerwasser  des  gereizten  Auges,  sondern  auch  in  dem 
des  anderen  fand.  W  e  s  s  e  1  y  (80)  hat  nun  eine  ansehnliche  An- 
zahl ähnlicher  Versuche  gemacht,  dabei  aber  in  keinem  einzigen  Falle 
eine  Veränderung  im  Kammerwasser  des  nicht  gereizten  Auges  ge- 
funden. Im  gereizten  Auge  selbst  stieg  der  Eiweissgehalt  von  etwa 
0,02  pCt.  auf  erhebliche  Werte  (0,1 — 1  pCt.).  Die  Reizung  war  auf 
verschiedene  Weise  ausgeführt  worden,  am  wirksamsten  war  tiefe 
Höllensteinätzung  des  Limbus  oder  (für  kürzer  dauernde  Reizung) 
Einstechen  von  Nadelspitzen  in  das  Corpus  ciliare.  Auch  mikro- 
skopisch untersucht,  zeigte  nur  das  direkt  gereizte  Auge  Eiweiss-  und 
Fibrinmengen  in  der  vorderen  Kammer,  nicht  aber  das  andere. 

Wird  Fluoresceinkalium  intravenös  injiciert,  so  sieht  man  an 
einem  auf  die  erwähnte  Art  gereizten  Auge  den  Farbstoff  in  stark 
beschleunigter  Diffusion  in  hintere  und  nachher  auch  in  vordere 
Kammer  austreten,  am  anderen,  nicht  gereizten  Auge  dagegen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ausscheidung  wie  gewöhnlich  verlaufen. 
In  vereinzelten  Fällen  war  auch  am  nicht  gereizten  Auge  ver- 
mehrte Absonderung  fluoresce'inhaltigen  Kammerwassers  zu  bemer- 
ken, das  dann  auch  erhöhten  Eiweissgehalt  zeigte.  Verf.  macht 
aber  wahrscheinlich,  dass  an  diesem  besonderen  Verhalten  die  zu 
rasche  und  zu  starke  Injektion  des  Farbstoffes  schuld  war,  welche 
sogar  den  plötzlichen  Tod  bedingen  konnte  und  jedenfalls  die  gesamte 
Zirkulation  beeinträchtigte.  Daher  beweisen  auch  diese  Versuche  kein 
Uebergreifeu  der  Reizung  auf  die  andere  Seite.  Verf.  betont,  dass 
dies  alles  nur  für  Kaninchen  gilt  und  bei  anderen  Tieren  anders 
liegen  mag. 

Da  immer  wieder  eine  günstige  Wirkung  subkonjnnktiyaler 
Sublimatinjektionen  auf  choroiditische^  ja  sogar  auf  panophthal- 
mitische  Processe  behauptet  wird,  während  doch  ein  tieferes  Eindrin- 
gen des  Quecksilbersalzes  unwahrscheinlich  ist  und  auch  bei  experi- 
mentellen Untersuchungen    von   Addario    (siehe    vorjähr.  Bericht) 


Gefitalisveränderung  d.  Augapfels  bei  wechBelndem  intraokularem  Druck.  121 

Dicht  gefanden  werden  konnte,  hat  Vogel  (29)  unter  P  f  1  ü  g  e  r  s 
Leitung  die  Frage  von  seuem  mit  den  exaktesten  chemischen  Metho- 
den geprüft,  die  jedoch  wiederum  ein  negatives  Resultat  ergaben. 
Ausser  Sublimat  wurden  noch  andere  Quecksilber  Verbindungen  ver- 
wendet (Hydr.  cyanatuni,  formamidatum  und  amidobichloratum),  die 
durch  Eiweiss  nicht  gefallt  werden,  also  günstigere  Bedingungen  für 
tieferes  Eindringen  bieten.  Wenn  aber  von  diesen  Substanzen  etwas 
in  die  vordere  Kammer  gelangen  sollte,  so  müsste  der  Gehalt  des 
Kammerwassers  kleiner  als  0,00001  g  Hg- Verbindung  sein,  denn  bis 
zu  dieser  Grenze  geht  die  Feinheit  der  verwendeten  Reaktion. 

Hamburger  (10)  hält  daran  fest,  dass  von  der  hinteren  Kam- 
mer aus  keine  Ergänzung  des  Kammerwassers  erfolgen  kann,  weil 
ein  physiologischer  Pupillen abschluss  besteht.  Demgemäss  muss  die 
vordere  Fläche  der  Iris  sekretorisch  thätig  sein.  Nur  bei  plötz- 
licher Entleerung  der  vorderen  Kammer  durch  Punktion  liefert  auch 
der  Ciliarkörper  den  neuen  Inhalt.  Die  Flnoresceinausscheidnng  im 
normalen  Auge  nach  intravenöser  Injektion,  die  £  h  r  1  i  c  hasche  Linie, 
wird  durch  die  Irisvorderfiäche  bewirkt. 

Der  physiologische  Pupillenabschluss  besteht  nur  bei  enger  oder 
mittlerer  Pupille,  wird  aber  unterbrochen  bei  Mydriasis,  bei  Entzün- 
dungen der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  und  vielleicht  bei  jeder  stär- 
keren Hyperämie  des  Auges. 

Fuchs  (6)  teilt  mit,  dass  bei  Personen  mit  zarter  Sclera,  z.  B. 
jungen  Mädchen  der  Schi eni mische  Kanal  sichtbar  ist,  und  zwar 
als  dunkle  Linie,  die  dem  Hornhautrand  koncentrisch  läuft.  Die 
dunkle  Farbe  spricht  für  Blutgehalt  des  Kanals. 

Um  die  Gestaltändernngen  des  Bnibas  bei  wechselndem 
intraokalarem  Druck  zu  untersuchen,  hat  Koster  (15)  eine  Me- 
thode erprobt,  die  in  der  Hauptsache  in  der  Herstellung  eines  Gips- 
abgusses von  dem  zu  prüfenden  Auge  besteht.  In  das  Bulbusinnere 
ist  an  geeigneter  Stelle  eine  weite  Glaskörperkanüle  eingestochen,  die, 
mit  einem  Druckgefäss  kommunicierend,  den  Druck  auf  der  gewünschten 
Höhe  hält.  Ein  Meridian  ist  auf  der  Sclera  durch  eine  mit  Gentiana- 
violett  gezogene  Linie  markiert,  und  der  Gips  wird  alsdann  so  hoch 
in  das  das  Auge  enthaltende  Gefäss  eingefüllt,  dass  diese  horizontal 
gelegte  violette  Linie  bedeckt  ist.  Nach  Verminderung  des  Druckes 
wird  das  Auge  aus  dem  Abguss  genommen  und  nun  dieser  bis  auf 
die  abgedrückte  violette  Linie  abgeschnitten  bezw.  geschliffen.  Die 
so  gewonnene  Nachbildung  des  Bulbusumfanges  in  dem  betreffenden 
Meridian  kann  dann  nachgezeichnet  werden,  und  es  können  entspre- 
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chende  Zeichnungen  bei  verschiedener  Tension  des  Bulbus  angefertigt 
werden.  Zeichnet  man  die  verschiedenen  Linien  über  einander,  so 
kann  man  schon  ganz  kleine  Aenderungen  in  der  Gestalt  erkennen, 
wie  Verf.  an  einigen  Beispielen  von  Tieraugen  zeigt.  Untersuchun- 
gen an  Menschen  äugen  liegen  noch  nicht  vor.  Bemerkenswert  ist, 
dass  zwischen  10  und  175  mm  Hg  keine  nennenswerte  Gestaltande- 
rung  eintrat,  erst  unterhalb  von  10  mm  kommen  erhebliche  Defor- 
mationen zustande. 

[Ovio  (21)  hat  zum  Studium  der  Saftstromung  in  der  Linse 
eine  Reihe  neuer  Versuche  meist  an  Frosch-  und  Eaninchenaugen 
unternommen.  Bei  subkutaner  Injektion  drangen  Jodkalium  und 
Uranin  sowohl  in  die  Augenflüssigkeiten  wie  in  die  Linse,  Ferrocyan- 
kalium  nicht  in  die  Linse.  Bei  Uranin  konnte  erkannt  werden,  dass 
die  Färbung  in  der  Linse  oberflächlich  und  gleichförmig  verteilt  war. 
Der  Erfolg  hing  von  der  injicierten  Menge  und  der  Zeit  der  Ein- 
wirkung ab.  Bei  Einspritzung  in  den  Glaskörper  erschienen  die 
Substanzen  zuerst  im  Eammerwasser  und  dann  in  der  Linse  und  hier 
hauptsächlich  in  der  Kapsel,  bisweilen  auch  in  den  Rindenschichten. 
Stärkere  Färbung  des  Aequators  beruhte  auf  Färbung  der  dort  haf- 
tenden Zonulafasem,  die  jene  Stoffe  leichter  aufzunehmen  scheinen, 
blieb  aber  auf  die  Kapsel  und  die  Oberfläche  beschränkt.  An  enu- 
kleierten  Augen  (Rind)  drängen  jene  Substanzen  vom  Glaskörper  aus 
in  die  Vorderkammer  und  dann  in  die  Linse  und  umgekehrt  von  der 
Vorderkammer  in  Glaskörper  und  Linse  und  hier  in  die  Kapsel  und 
die  Rindenschichten  gleichmässig.  Bald  nach  der  Einspritzung  ist 
mehr  die  vordere,  später  mehr  die  hintere  Cortikalis  und  alsdann  in 
grösserer  Tiefe  gefärbt.  In  isolierte  Linsen  dringen  die  Lösungen  je 
länger  um  so  tiefer  ein  und  meist  gleichmässig.  Bei  koncentrierten 
Lösungen  erscheinen  Trübungen  zuerst  meist  an  einem  oder  beiden 
Polen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  fast  stets  gleichmässige  Ein- 
dringen der  chemischen  Substanzen  nicht  auf  besondere  Ein-  oder 
Ausgangsstellen  oder  auf  Saftkanäle  in  der  Linse  schliessen  lasse, 
dass  es  sich  vielmehr  um  osmotische  Vorgänge  handele  und  dass  auch 
die  Aufnahme  des  Ernährungsmateriales  nach  den  gleichen  Gesetzen 
vor  sich  gehe.  Berlin,  Palermo.] 

B  u  1 1  o  t  (3)  hat  an  Kaninchenaugen  Untersuchungen  über  die 
Dnrcbgängigkeit  des  Hornhautepithels  für  Sauerstoff  angestellt. 
Die  Versuche  ergaben  in  der  Hauptsache  folgendes :  Im  enukleierten 
Auge  stirbt  das  Endothel  der  hinteren  Hornfaautfläche  schnell  ab, 
wenn  das  umgebende  Medium  *nicht  eine  hinreichende  Menge  Sauer- 


Sekretion  des  KammerwasserB.  128 

stoff  enthält  und  diesem  nicht  Gel^enheit  g^eben  ist,  das  Gorneal- 
parenchym  zu  durchdringen.  Das  Homhautepithel  verhindert  das 
Eindringen  von  Sauerstoff  in  das  Parenchym  und  bedingt  dadurch 
das  frühzeitige  Absterben  des  Endothels.  Wird  das  Epithel  abge- 
kratzt, so  kann  der  Sauerstoff  eindringen  und  ein  längeres  ^Ueber- 
leben*  des  Endothels  ermöglichen.  Diese  Wirkung  ist  eine  durchaus 
lokale,  so  dass  unter  einer  stehen  bleibenden  Epithelinsel  ein  cirkum- 
skriptes  Absterben  des  Endothels  erkennbar  wird. 

Diese  ündurchgängigkeit  des  Epithels  ist  an  den  lebendigen  Zu- 
stand desselben  geknQpft,  sie  hört  mit  dem  Tode  sofort  auf. 

Verf.  erörtert  die  theoretische  Erklärungsmöglichkeit  solcher 
ündurchgängigkeit  und  verweist  auf  ähnliche  Erscheinungen  bei  an- 
deren Geweben. 

[Szulislawski  (27)  stellte  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Sekretion  des  Kammerwassers  an:  1.  Jede  Herabsetzung 
des  Druckes  in  der  vorderen  Kammer  hat  eine  Beschleunigung 
der  Absonderung  zur  Folge  und  jede  Drucksteigerung  in  der  vor- 
deren Eamtner  eine  Verminderung  derselben.  2.  Atropin  verlangsamt, 
Pilocarpin  beschleunigt  die  Kammerwasserabsonderung.  3.  Die  Ab- 
sonderung auf  einem  iridektomierten  Auge  ist  geringer.  4.  Blutdruck- 
steigemde  Mittel  beschleunigen  die  Absonderung.  5.  Das  Verhalten 
des  Kammerwassers  gegenüber  den  Lymphagoga  ist  dds  nämliche  wie 
dasjenige  der  Lymphe.  M  a  c  h  e  k.] 


124 


III.  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten 


Allgemeiner  Teil. 


1.  Ophthalmologische  Zeitschriften,  Eongress-  nnd 
Sitzungsberichte,  Bibliographieen '^). 

1)  Archiv,  Albrecht  v.  Gräfe 'b,  für  Ophthalmologie,  herausge- 
gegeben  von  Tb.  Leber,  H.  Sattler  und  H.  Sn  eilen.  Redigiert  Yon 
Prof.  Th.  Leber  und  A.  W  a  g  e  n  m  a  n n.  Bd.  XLIX.  3.  nnd  Bd.  L. 
Leipzig.    W.  Engelmann.  ^ 

2)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Heraus- 
gegeben von  A  X  e  n  f  e  1  d  und  U  h  t  h  o  f  f.  XXXYIIL  Jahrg.  mit  Beilage- 
heft.   Stuttgart.  Enke. 

3)  Archiv  fürAugenheilkunde,  in  deutscher  und  englischer  Sprache. 
Herausgegeben  von  Knapp  und  Schweigger.  Für  den  Litteratur- 
ber.  G.  Horstmann.  XLI  und  XLII.  1.,  2.  und  8.  Heti  Wiesbaden» 
J.  F.  Bergmann. 

4)  Zeitschrift  fürAugenheilkunde,  herausgegeben  von  Bach, 
Gzermak,  Dimmer,  Haab,  Kuhnt,  Mellinger,  v.  Michel, 
Pagenstecher,  Peters,  Raehlmann,  S  ch  m  id  t- Rim  p  I  er, 
Silez,  Uhthoff,  Vossius,  Wilbrand.  redigiert  von  Kuhnt  nnd 
V.  Michel.    Berlin,  S.  Karger.    Band  III  und  IV. 

5)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Redaktion :  v.  Michel.  30. 
Jahrg.    Bericht  f.  d.  J.  1899.    Tübingen,  H.  Laupp^sche  Buchhandlung. 

6)  Gentralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Heraus- 
gegeben von  J.  Hirsch  b  erg.    XXIV.  Jahrgang.    Leipzig,  Veit  u.  Gomp. 

7)  Die  Ophthalmologische  Klinik.  Internationales  Halbmonats- 
blatt für  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten.  Herausgegeben 
in  Stuttgart  von  KönigshOfer  und  Zimmermann,  in  Paris  von 
J  0  c  q  s   und  Darier.    Tübingen.    Fr.  Pietzcker.    IV.  Jahrg. 

8)  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges, 
herausgegeben  von  Wolffberg.  3.  Jahrg.  1899 — 1900.  Dresden- Bl. 
Steinkopff  u.  Spr. 


*)  Abschnitt  1 — 4  sind  von  der  Redaktion  zusammengestellt. 
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9)  Beiträge   zur  Augenheilkunde.    Herausgegeben  von  Deutsch- 
m  a  n  n.    Heft  42 — 45.    Hamburg,  Voss. 

10)  Annales  d^Ooalistique,  fond^s  par  Florent  Gunier  et  con- 
tinu^es  par  Warlomont,  publiees  par  les  docteurs  Sulzer  etVa- 
1  u  d  e.    T.  CXXXin  et  CXXIV.    A.  Maloine,  Paris. 

11)  Archives  d'Oph talmologie,  publikes  par  Panas,  Landolt, 
Gayet,  Bada),  avec  le  concours  de  NuSl  et  YanDuyso.  Secr^- 
taire  de  la  r^action:  Parent    T.  XIX.    Paris,  Steinheil. 

12)  Revue  generale  d'Ophtalmologie.  Recueil  mensuel  bibliogra- 
phique,  analitique  pratique,  dirigä  par  D  o  r  et  E.  M  e  y  e  r.  S^crätaire  de 
la  r^action :  G  a  u  d  r  o  n.    Paris.    Massen.    T.  X VIII. 

13)  B  e  c  a  ei  1  d'O  phtalmologie,  paraiesant  tous  les  mois  sous  la  direo- 
tion  des  docteurs  Galezowski  et  Boucher.    XXI.    Paris,    F.  Alcan. 

14)  La  Clinique  ophtalmologique,  dirigö  par  Jocqs  et  D  arier. 
Soci^te  d^Editions  scientifiques.    Paris. 

15)  Annäe  ophtalmologique  1899—1900,  dirigä  par  Leprince. 
Paris.    Maloine. 

16)  The  Ophthalmie  Review,  edited  by  W.  G.  Sym,  with  the  assi- 
stanoe  of  J.  B.  L a w f o r d ,  Karl  Grossmann,  Priestley  Smith, 
John  B.  Story,  W.  G.  Laws,  Gh.  A.  (Jsher  and  Edward  Jackson. 
Vol.  XIX.    London.    J.  £.  A.  Ohurchill. 

17)  Archives  of  Ophthalmology,  edited  by  Knapp,  Schweig- 
ger, Holden.    XXIX.   New-Tork.  P.  Putnam's  Sons. 

18)  The  American  Journal  ofOphthalmology,  edited  and  publi- 
ahed  by  A.  A 1 1,  assistant  editor  :J.  EllisJennings.  Yol.  XVII.  St.  Louis. 

19)  The  Ophthalmie  Becord,  edited  by  Gasey  A.  Wood,  Savage, 
deSchweinitz,  Weeks,  Edward  Jackson,  Würdemann, 
Hopkins,  Gifford,  Woodruff.    Vol.  IX.    Ghicago. 

20j  Annais  ofOphthalmology  and  0  t  o  1  o  g  y ,  Editors :  Gasey  H. 
W  o  o  d  and  F.  M.  H  ar  d  i  e.    St  Louis.    Vol.  IX. 

21)  The  Journal  of  Eye,  Ear  andThroat  Diseases.  B.  Ghi- 
8 o  1  m  and  J.  Winslow  editors.    Published  quarterly.    Vol.  V. 

22)  Annali- di  Ottalmologia,  fondati  dal  Professore  A.  Quaglino, 
ora  diretti  dai  Dottori  L.  Guaita  R.*  Rampol  di  e  Lavori^  della 
clinica  oculistica  di  Napoli  diretti  dal  Prof.  De- Vincentiis. 
Anno  XXIX.    Pavia. 

23)  Archivio  di  Ottalmologia,  Giomale  mensile,  diretto  dal  Dr.  A n- 
g  e  1  u  c  c  i.  Anno  VII.  Fase.  7—12.  ed  VIII.  Fase.  1—6.  Palermo,  Tip. 
cooperativa  fra  gli  operajj. 

24)  Bolletino  d*0  culistica.    XXII.    Firenze. 

25)  Glinica  Oculistica,  periodico  mensile  per  i  medici  pratici,  redatto 
dal  Prof.  Girincione.  Segpretario  di  redazione  Dott:  Galderaro. 
Palermo. 

26)  Afiales  de  Oftalmologia.    Madrid. 

27)  Westnik  Ophthalmologii  (Ophthalmologischer  Bote) ,  herausge- 
geben von  Prof.  A.  G  h  o  d  i  n.   XVI.   Kiew. 

28)  Slepetz,  Der  Blinde.  Organ  fQr  Blindenpflege.  XL  Jahrg.  St.  Peters- 
burg.   Red.  H.  N edler. 
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29)  Szemeszet,  Beiblatt  des  «Orvosi  Hetilap*.  Budapest,  redigiert  Yon 
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15)  Gzermak,  Die  Augenklinik  der  deutschen  Carl- Ferdinands-Universität 
und  ihre  Reserve-Abteilung  im  Kaiser  Franz  Josefs-Pavillon  des  k.  k.  allg. 
Krankenhauses  in  Prag.     S.  A.  aus  der  Prager  med.  Wochenschr. 

16)  Die  Augenheilanstalt  im  St.  Yincentiushause  in  Karlsruhe 
unter  Leitung  von  Gelpke. 

17)  Grösz,  E.  V.,  Der  Universitäts-Unterricht  der  Augenheilkunde.  (Unga- 
risch.)   Orvosi  Hetilap.    Szem^szet.    Nr.  3. 

18)  G  r  u  b  e  r,  Ueber  die  Messung  der  Beleuchtung  von  Wohnräumen.  Oester. 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege.    Nr.  5. 

19*) Hirsch,    Schulhygiene   in    Schoeneberg.     (Berlin,   med.  Gesellsch.) 

Mfinch.  med.  Wochenschr.    S.  1581. 
20*) Hirschmann,  Das  Trachom  als  Volksplage.    (Russisch.)    Charkow. 
21*)Katz,  R.,   Ueber  das  Vorratslicht  für   die  Beschäftigungen  in  Haus  und 

Schule.    Ein  Vorratslichtmesser.    (Russisch.)    Wratsch.    XXI.    p.  725. 
22*) — ,  Ueber   den  Schutz  des  Kopfes  und  der  Augen  vor  Erwärmung   durch 

künstliche  Beleuchtungsquellen.    (Russisch.)    Ibid.    p.  853. 
23)   — ,  Ueber  die  blendenden  Lichtübergänge  bei  der  künstlichen  Beleuchtung. 

Ein  hygienischer  Arbeits-Lampenschirm.    (Russisch.)    Ibid.    p.  1329. 
24*)  Königshöfer,   Die  Prophylaxe  in  der  Augenheilkunde.     N  o  b  i  1  i  n  g- 

J  an  kau,  Band  buch  der  Prophylaxe.    Abt.  XII.    München. 
25)  — ,  Die  Prophylaxe  des  Auges.    Medic.Korrespond.-B1.  d.  Württemb.  ärztl. 

Landesvereins.    LXX.    Nr.  80. 

9* 
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26)  K  r  ü  k  o  w,  A.,  Bericht  der  Kommission  betreffend  den  Entwurf  einer  Zähl- 
karte zur  Registrierung  des  Trachoms.  (Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.) 
Wratsch.    XXII. 

27*)Langsdorff,  Beiträge  zum  gegenwärtigen  Stand  der  Steilschrift.  Zeit- 
sehr.  f.  Schulgesundheitspflege.    S.  865. 

28)  Neuburger,  Ueber  die  neue  Dienstanweisung  der  bayerischen  Heb- 
ammen hinsichtlich  der  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen. 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1273.  (Bespricht  die  neue  Verordnung,  die 
besagt,  dass  bei  eiterigem  Scheidenausflnss  unmittelbar  nach  der  B«inigung 
der  Augen  der  Neugeborenen  ein  Tropfen  2^0  Höllensteinlösung  einzu- 
träufeln sei.) 

29)  OrrinSisson,  A  visit  to  the  Netherland  eye  hospital,  Utrecht,  Hol- 
land.   Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  216. 

30'*')  R  ö  m  e  r^  A.,  Ueber  den  Wert  des  C  o  h  n'schen  Lichtprüfers  für  Heilig- 
keitsbestimmungen  Ton  Arbeitsplätzen.  Wochenschr.  f.  Thecapie  und  Hy- 
giene des  Auges.    Nr.  39. 

31*)Rostowzeff,  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Individualisierung  der  Schul- 
bänke; eine  neue  individuelle  Schulbank.  Zeitschr.  f.  Gesundheitspflege. 
S.  295. 

82*) Schmeichler,  Die  Augenhygiene  am  Eingange  des  20.  Jahrhunderts. 
Deutschmann^s  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.    Heft  46. 

33)  S  n  e  1 1  e  n ,  H.,  sen..  Der  Neubau  des  Nederlandsch  Gasthuis  voor  Oog- 
liiders.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  107. 

34)  Weil,  Verhaltungsmassregeln  für  Augenkranke.    Berlin.   W.  Möller. 

35*)  W  0  j  tj  azki,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  des  Raum  winkeis  für  die  Beur- 
teilung des  Grades  der  Beleuchtung  von  Wohnräumen  durch  zerstreutes 
Tageslicht.    Inaug.-Diss.    St.  Petersburg. 

A  1 1  e  m  a  n  (1)  bezeichnet  als  die  gleichmässigste  kfinstliche  Be- 
leachtang  eines  Raumes  die  indirekte;  wäre  dies  nicht  möglich, 
so  würde  für  das  Lesen  .Oberlicht  mit  einem  darunter  befind- 
lichen Reflektor  oder  eine  Beleuchtungsquelle  mit  einem  matten  Schirm 
zu  empfehlen  sein,  bei  der  das  Licht  auf  das  Buch  geworfen  würde. 

Cohn  (13)  konstruierte  einen  Lichtprflfer  für  Arbeitsplätsse^ 
wobei  das  eigene  Auge  als  Lichtprüfer  fungiert ;  dabei  wird  zu  Grunde 
gelegt,  dass  bestimmte  Ziffern  auf  40  cm  fliessend  gelesen  werden. 
Alsdann  wird  die  Schnelligkeit  des  Lesens  ohne  graue  Gläser  be- 
stimmt und,  um  festzustellen,  ob  ein  Arbeitsplatz  von  künstlichem 
Licht  hinreichend  beleuchtet  ist,  wird  der  Apparat  an  den  Arbeits- 
platz so  gebracht,  dass  die  Ziffern  sich  an  der  Stelle  der  Arbeit  be- 
finden. Es  wird  verlangt,  dass  bei  der  betreffenden  Beleuchtung 
ebenso  viele  Zahlen  in  80  Sekunden  auf  40  cm  Entfernung  gelesen 
werden,  als  an  dem  hellen  Fensterplatz.  Ist  dies  der  Fall,  so  er- 
scheint der  Arbeitsplatz  vom  künstlichen  Licht  genügend  beleuchtet. 

Zur  Bestimmung,  ob  ein  Arbeitsplatz  genügendes  Tageslicht  hat, 
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dienen  in  dem  Apparat  zur  Verdunkelung.  3  graue  Oläser,  die  her- 
untergeschlagen werden.  Können  alsdann  die  Ziffern  rasch  gelesen 
werden  gerade  so  wie  ohne  Gläser,  so  ist  der  Arbeitsplatz  vorzüglich 
beleuchtet.  Der  Arbeitsplatz  wird  unbrauchbar,  wenn  nicht  mehr 
durch  2  Oläser  oder  selbst  nicht  durch  ein  Glas  fliessend  gelesen 
wird. 

Römer  (30)  hat  mit  dem  von  H.  Cohn  angegebenen  Licht- 
prfifer  und  dem  Weber  'sehen  Photometer  eine  Reihe  von  ver- 
gleichenden Prüfungen  für  Helligkeitsbestimmung  von  Arbeitsplätzen 
sowohl  bei  Tageslicht  wie  bei  verschiedensten  künstlichen  Beleuch- 
tungsquellen ausgeführt,  aus  denen  hervorging,  ^dass  der  Cohn 'sehe 
Lichtprüfer  einen  entschiedenen  Fortschritt  in  der  praktischen  Be- 
leuchtungsfrage bildet  und  für  schulhygienische  Aufgaben  warm  em- 
pfohlen werden  kann". 

[Van  A 1  p  h  e  n  (2)  fand  in  dem  L.  Weber  'sehen  Photo- 
nieter nicht  das  ,nach  jeder  Richtung  vollkommene  zuverlässige  In- 
strument', das  ihm  der  Lieferant  versprochen  hatte.  Die  Regulier- 
barkeit der  Flamme  ist  nicht  sicher  genug,  und  für  jede  Benzin- 
Sorte  ist  eine  erneuerte  Bestimmung  der  Constanten  erforderlich.  — 
Er  sachte  die  mit  feinster  Arbeit  Beschäftigten  in  ihren  Werkstätten 
auf  und  m&ss  das  Minimum  von  Beleuchtung,  mit  dem  sie  sich  zu- 
frieden gaben.  Unerwarteter  Weise  erklärten  die  Stickerinnen,  die 
Kupferstecher  und  die  Diamant-Schleifer,  nicht  bei  weniger  als  100 
Londoner  Meterkerzen  arbeiten  zu  können.  Schoute.] 

[Woi  tj  a  z  k  i  (35)  führte  seine  Untersuchungen  mit  dem  Weber'- 
schen  Baum  Winkelmesser  und  dem  Weber'schen  Photometer  in 
4  Räumen  aus  und  kommt  zu  den  gleichen  Schlüssen,  wie  sie  von 
Weber  pracisiert  worden  sind.  Der  Grad  der  Beleuchtung  eines 
Arbeitsplatzes  hängt  fast  ausschliesslich  von  zwei  Faktoren  ab,  nämlich 
1)  von  dem  Raumwinkel  und  2)  von  der  Stärke  des  Himmelslichtes. 
Mit  Feststellung  des  Zusammenhangs  zwischen  Raumwinkel,  Beleuch- 
tung des  Himmels  und  Intensität  der  Tagesbeleuchtung  eines  gegebenen 
Raumes,  sowie  der  Lichtstärke  des  Himmels  zu  verschiedenen  Tages- 
Qnd  Jahreszeiten  und  in  verschiedenen  Richtungen  wird  es  gelingen, 
sich  nur  nach  dem  Raumwinkel  zu  richten. 

Eatz  (21)  kommt  in  einer  neuen  Publikation  auf  den  Licht- 
Torrath  für  die  Nahearbeit  zurück.  Ein  Kollege,  der  über  ver- 
schiedenartige Ermüdungserscheinungen  beim  Lesen  und  Schreiben 
klagte,  glaubte,  genügend  Licht  bei  der  Arbeit  zu  haben,  doch  wies 
Wrf.  durch  ein  rauchgraues  Glas,  dessen  Absorptionsfähigkeit  96  ^/r 
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betrug,  nach,  dass  Pat.  kaum  mit  Tinte  Geschriebenes  und  gamicht 
mit  Bleifeder  Geschriebenes  zu  lesen  vermochte.  Verf.  meint,  das 
subjektive  Gefühl  sei  zur  Bestimmung  der  minimalen  Lichtmenge  nicht 
zu  verwerten.  Ausser  dem  96  ^/o  Licht  absorbierenden  Rauchglas 
kann  man  aus  zwei  miteinander  verklebten  Objektträgem,  Wasser 
und  schwarzer  Tinte,  leicht  einen  Lichtvorratsmesser  herstellen. 

um  die  96  ^/o  Absorption  zu  erreichen,  muss  zum  Wasser  soviel 
Tinte  hinzugesetzt  werden,  als  erforderlich  ist,  damit  die  Schatten 
von  zwei  gleichen  Kerzen,  etwa  in  1  m  Entfernung  von  der  Wand 
gehalten,  auf  letzterer  gleich  stark  erscheinen. 

Um  zu  eruieren,  wie  stark  die  Lnft  durch  kflnstllclie  Licht- 
quellen erwärmt  wird,  hat  E  a  t  z  (22)  Versuche  mit  verschiedenen 
Petroleumbrennem  angestellt.  In  einem  Räume  von  4,5  X  3  X  8,7  ni, 
in  dem  eine  Temperatur  von  15^  B.  bestand,  wurde  die  Luft  in  30  cm 
von  der  Flamme  nach  ^  Stunde  um  folgende  Grade  erwärmt :  Bei  Be- 
nutzung eines  „Mond '^-Brenners  von  12  Meterkerzen  und  von  Karton- 
schirmen  mit  doppelten  Wänden  nnd  mit  oberem  Trichter,  resp. 
ohne  Trichter,  resp.  mit  einfachen  Wänden;  |,  bez.  f  und  f  •,  25 
Meterkerzen:  ^,  1 1,  1^^,  50  Meterkerzen :  1,2,2^^.  Dieselben  drei 
„Mond '-Brenner  gaben  bei  Milchglasschirmen,  von  denen  ein  einfacher, 
1  mit  Doppelcylinder,  1  mit  Schirm,  1  mit  Doppelcylinder  nnd 
Schirm  genommen  wurde,  folgende  Reihen:  1,  f i  i,  ^  °  ;  1  s^  1»  »^ 
I  0,  3^,  2i,  2,  10.  ,  Matador  "-Brenner  von  7  bez.  15  und  30  Meter- 
kerzen, deren  Flamme  44  cm  oberhalb  des  Tisches  stand,  er- 
hitzten die  Luft  in  50  cm  noch  ^  Stunde,  bei  Kartonschirm  ohne 
resp.  mit  Trichter,  um  |  resp.  ^,  f  resp.  f ,  1  J  resp.  1  o,  in  75  cm 
(Höhe  über  dem  Tisch  56  cm)  um  0  rep.  0,  \  resp.  ^,  f  resp.  ^  ^. 
Eine  elektrische  Lampe  von  12  Lichtern  gab  nach  ^  Stunde  in  30  cm 
Entfernung  bei  dunkelgrünem  Schirm  1  o,  bei  Glasglocke  mit  Schirm 
^  ^j  bei  einfachem  Eartonschirm  §,  bei  doppeltem  |,  eine  gleichstarke 
Petroleumlampe  unter  gleichen  Bedingungen  3^,  2J,  1,  1®. 

In  einer  zweiten  Publikation ,  die  von  blendenden  Lichtüber- 
gängen handelt,  schlägt  Katz  (23)  einen  doppelwandigen  ,^hygieni- 
schen^^  Kartonschirm  vor  mit  oberem  Trichter.  Durch  eine  beson- 
dere Vorrichtung  kann  der  Schirm  zur  Hälfte  zurückgeklappt  werden 
und  dann  auch  zur  Beleuchtung  des  Zimmers  dienen. 

A.  Natanson.] 

Eöngshöfer  (24)  teilt  die  Prophylaxe  der  Augenerkran- 
kungen  ein  in:  A.  Allgemeine,  B.  Spezielle  und  G.  solche  der  ver- 
schiedenen Lebensalter.    Die  spezielle  Prophylaxe  wird  wiederum  ge- 
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trennt  in:  1.  Erkrankungsprophylaxe  (a.  in  die  Prophylaxe  der  ein- 
zelnen organischen  Erkrankungen,  b.  Prophylaxe  der  Funktions- 
störungen c.  Prophylaxe  der  bei  Allgemeinerkrankungen  auftretenden 
Erkrankungen  und  Funktionsstörungen).  2.  Gewerbe-,  Unfall-  und 
Intoxikationsprophylaxe.  S.  Hereditätsprophylaxe.  4.  Operations- 
prophylaxe. 

Schmeichler  (82)  bespricht  die  Angenhygiene  am  Eingange 
des  20.  Jahrhunderts  in  folgender  Weise:  I.  Hygiene  der  Eonjunktival- 
erkrankangen  (C.  catarrhalis,  scrophulosa,  diphtheritica,  blennorrhoica, 
trachomatosa  und  die  Erblindung  infolge  Blattern) ;  IL  Kurzsichtig- 
keit (Bücher,  Unterricht,  Beleuchtung) ;  III.  Verletzungen  und  Schä- 
digungen des  Auges  im  Gewerbe  (Verletzungen,  intensive  Lichtein- 
wirkung, Nystagmus  der  Bergarbeiter) ;  IV.  Idiopathische  Hemeralopie; 
V.  Intoxikationen  (Alkohol-  und  Tabaksamblyopie,  Vergiftungen  im 
Gewerbe,  durch  Medikamente  oder  verdorbene  Nahrungsmittel;  VI. 
Heredität  und  Blutsverwandtschaft  und  VIL  Prophylaxe  der  Erblin- 
dungen. 

Hirsch  (19)  hält  die  Anlage  der  Schalen  in  Schoeneberg  far 
unzweckmässig  und  meint,  es  sei  nötig,  dass  im  Provincialschul-Kol- 
legium  ein  Provincialschularzt  sich  befände,  der  die  Schulärzte  unter 
sich  habe  und  diesen  den  nötigen  Einfluss  verschaffe.  Ausserdem 
bemerkt  er,  dass  die  Kurzsichtigkelt  in  der  untersten  Klasse  einer 
Schule  0,2,  in  der  oberen  12  ^/^  betrage  und  als  eine  Schulkrankheit 
zu  betrachten  sei. 

Rostowzeff  (31)  konstruierte  eine  Schulbank,  bei  der  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist,  die  Masse  ihrer  einzelnen  Teile  genau  den 
Massverhältnissen  des  dieselbe  jeweilen  benutzenden  Schtllers  anzu- 
passen —  eine  sogenannte  individuelle  Schulbank.  Dabei  ist  es  doch 
sehr  fraglich,  ob  bei  Abwesenheit  fester  Maasse  die  Lehrer  im  Stande 
wären,  der  Aufgabe  einer  individuellen  Anpassung  der  Schulbänke 
au  die  Körperverhältnisse  des  einzelnen  Schülers  gerecht  zu  werden. 

Langsdorf  (27)  sammelt  eine  Reihe  von  Verfügungen  über  die 
Einführung  bezw.  über  die  Abstellung  der  Steilschrift^  in  denen  sich 
völlig  entgegengesetzte  Ansichten  über  die  Vorzüge  bezw.  Nachteile 
derselben  wiederspiegeln.  In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Leiter 
der  Darmstädter  Mittel-  und  Stadtschulen  wurden  daher  folgende 
?ätze  aufgestellt:  ,1.  Der  Anregung  der  Herren  Schulärzte  auf  probe- 
weise Einführung  der  Steilschrift  in  einigen  Klassen  der  Volks-  und 
Mittelschulen  ist  nicht  Folge  zu  geben. 

IL  Zur  Erzielung  einer  besseren  Schreibhaltung,  sowie  um  nach 
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Möglichkeit  bei  dem  ferneren  Gebrauch  der  Schrägschrift  einer  Schä- 
digung des  Auges  vorzubeugen,  ist  auf  folgendes  besonderes  Gewicht 
zu  legen :  a)  Die  sogenannte  Mittellage  der  zu  beschreibenden  Fläche 
ist  streng  durchzuführen ;  b)  der  Neigungswinkel  des  Auges  ist  auf 
mindestens  60  ^  zu  erhöhen ;  c)  das  Abschreiben  aus  dem  Buche 
(Hefte)  ist  nur  dann  statthaft,  wenn  die  Sicherheit  geboten  ist,  dasa 
dabei  die  normale  Körperhaltung  bewahrt  wird;  d)  der  Gebrauch  der 
Schiefertafel  ist  möglichst  zu  beschränken*. 

[Hirschmann  (20)  empfiehlt  folgende  Massregeln  zur  Vor- 
beugung der  Trachomlnfektion  in  den  Schulen:  1)  Periodische 
Besichtigung  der  Augen  bei  allen  Zöglingen;  2)  temporäre  Ent- 
fernung derjenigen  Schüler,  die  an  Sekretion  leiden;  3)  strenge  Be- 
aufsichtigung in  Bezug  auf  die  Sauberkeit  der  Hände,  Kleider,  Ba> 
eher,  Möbel  und  Luft ;  in  geschlossenen  Anstalten  soll  jeder  Zög- 
ling besondere  Kissen  und  Handtuch  haben,  das  Waschen  soll  in 
strömendem  Wasser,  nicht  aus  Schalen  stattfinden ;  4)  Gesunden  und 
Kranken  ist  das  Reiben  der  Augen  strengstens  zu  verbieten;  5)  um 
den  Wünschen  der  Eltern  nachzukommen,  kann  man  kranke  Schüler 
auf  besonderen  Bänken  placieren,  vor  den  anderen ;  6)  trachomkranke 
Zöglinge  müssen  in  einem  separierten  Schlafzimmer  untergebracht 
werden.  A.  Natanson.] 


5.  Statistisches. 

Referent:  Hofrat  Dr.  Karl  Rhein,    Augenarzt  in  München. 

l*)Allpart,  Visual  defect  and  railruad  service.    Lancet.    Nr.  8./i. 

la'^)Aiu8terdam8ki,  A.,  Sanitäre  Beschreibung  der  Schulen  im  Peterhofer 
Kreise.    (Russisch.)    St  Petersburg. 

2*)Andogsky,  N.,  Zur  Charakteristik   der  augenärztlichen  Landprazis  in 
Russland.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Nov. 
319  — »   Bericht  über   die  Thatigkeit  der  äugen  ärztlichen  Kolonne  im  Kreise 
Sarapul,  Gouv.  Wjatka,  3.  Dec.  1899—1.  März  1900.  (Russisch.)  (St  Peters- 
burg und  St  Petersb.  Ophth.  Ges..  27.  April.    Wratsch.    XXI.    p.  598. 

4*)  V.  Arlt,  F.  R,  Die  Augen  der  Kinder  der  Grazer  Vereins-Kindergärten, 
in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  1901  untersucht  Wochenschr.  f. 
Therapie  u.  Hygiene  des  Auges.   4.  Jahrg.    Nr.  1.    S.  9. 

5*)  Augenheilanstalt  von  Dr.  S.  S  c  h  u  1 1  z  e  in  Frankfurt  a/0.  Bericht 
über  d.  Jahre  1898,  1899  und  1900. 

6"*)  Augenheilanstalten,  Die  sächsischen,  1899.  Aus  dem  , Bericht  über 
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die  Morbidität  and  Mortalität  in  den  sächsischen  Krankenanstalten  während 

des  J.  1899''.   Eorrespondenzbl.  d.  ärztl.  Kreis-  u.  Bezirks-Yereine  im  König- 
reich Sachsen.   Nr.  7. 
7*}  ß  a  j  a  r  d  i.  F.,  Appunti  di  chirurgia  oculare  VI.   Alcune  osservazioni  solle 

operationi   per  cataratta  eseguite  nella  mia  Sezione  durante  Tanno  1899. 

Giomale  de  R.  Acc.  di  med.  di  Torino.    p.  309. 
S^jBattaban,  Th.,   Cysticerkus.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankungen 

des  Glaskörpers.  Aus  der  urologisch- chirurgischen  Abteilung  des  St.  Rochus- 

Spitales  in  Lemberg.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  48  u.  44. 
9)  Bauer,  C,  Das  Trachom  in  der  Ostschweiz  nach  den  Beobachtungen  der 

Züricher  Univ.-Augenklinik  in  den  Jahren  1862 — 1900.   Eorrespondenzbl.  f. 

Schweizer  Aerzte.    XXX.   Nr.  9. 
10)   B  e  r  e  n  s  t  e  i  n,  lieber  die  Verbreitung  der  Augenkrankheiten  in  den  Teztil- 

fabriken  von  Lodz«    (Polnisch.)   Czasopismo  lek.    Nr.  6  und  8. 
lOa) Bellarminow,  L.,  Einige  Worte  in  Anlass  des  Berichtes  des  Blinden- 

kuratoriums  der  Kaiserin  Maria  f.  d.  J.  1898.  (St.  Fetersb.  Opbth.  Gesellsch.) 

Wratsch.    XXI.    p.  180. 
10b)  Bellarminow,  L.  und  D  o  1  g  a  n  o  w ,  W.,  Bericht  der  speciellen  Sek- 
tion des  Blindenkuratoriums  der  Kaiserin  Maria  Alexandrowna  f.  d.  J.  1899. 

(Russisch.)    St.  Petersburg. 
11  j   Bericht  des  Landessanitätsrates  von  Galizien.  Die  Blin- 

denstatistik  des  Königreichs  Galizien  samt  Krakau  in   den  Jahren  1872 — 

1896. 
12*)  — ,  7.  über  die  Augen-Abteilung  der  Landeskrankenanstalt  in  0  I  - 

mutz  vom  1.  Jänner  bis  81.  December  1900. 
IS*) — ,  Zehnter,  über  die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Landes- 

spitale  zu  Laibach.    Vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1900. 
14*)  — ,  der  Graudenzer  Augen-Heilanstalt  für  Arme  über  die  Jahre 

1898  und  1899. 
15*),  — ,  schriftlicher  über  die  Universitäts-Augenklinik  in  Lemberg 

in  den  Jahren  1899—1900  von  Prof.  M  a  c  h  e  k. 
16*) ,  über  die  Augen-Abteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 

Lemberg  im  J.  1900  von  Prof.  M  a  c  h  e  k. 
17*)  — ,  schriftlicher  von  Prof.  Schröter  in  Leipzig  über  das  Jahr  1900. 
U*) ,  von  H.  Adler,   k.  k.  Primär- Augenarzt  in  Wien  über   die  Jahre 

1897-1900. 
19*) ,  über  die  Augen-Abteilung  des  von  H  a  u  n  e  r'schen  Kinder- 
spitals zu  München   f.  d.   Jabr  1900  von  Hofrat  Rhein. 
20*) B  i  j  1  sm  a,  R.,  Het  onderzoek  der  oogen  van  schoolgaande  kinderen  (Schul- 

Untersuchungen).    Nieuw  Schoolblad. 
21)  B  i  t  s  c  h ,    Bericht    des    Michailow'schen    Landschaftshospitals    im    Kreise 

Bogutschar.    (Russisch.)   Med.  Bessede.    1899.   p.  236. 
22*)Bouvin,  M.  J.,  Inrichting  voor  ooglijders  te's  Gravenhage.  Verslag  over 

1899.  (Augenklinik  im  Haag.  Bericht  über  1899.)  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  1. 

p.  920. 
23*)  C  e  t  n  a  r  o  w  i'c  z ,  S.,  Ueber  die  ambulante  Augenabteilung  in  Suchedniow. 

(Polnisch).    Nowing  lekarskie.    Nr.  3. 
24)  Dinger,  Die  Augen  der  Amsterdamer  Schuljugend  im  Jahre  1899.  Inaug. 
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DisB.    Frei  bürg  i.  Br. 

25)  Dombrowski,  N.,  Ueber  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen  Kolonnen 
und  die  Organisation  einer  ständigen  augenärztlicben  Hülfe  im  Landvolk. 
(Russisch.)    Jeshendelnik.  Prakt.  Med.   Yll.    p.  845. 

26*)  General-Bericht  über  die  San  i  t  ä  1 8*Y  erwaltung  im  Königreich 
Bayern.  Herausgegeben  vom  k.  Staatsministerium  des  Innern.  Bearbeitet 
im  k.  statistischen  Bureau.  XXX.  Band,  das  Jahr  1899  umfassend.  Mün- 
chen.  Bassermann  (Augenheilanstalten  S.  171 — 175). 

26a)  Gontscharow,  D.,  Die  augenärztliche  Hülfe  im  Ejreise  Samara  nach 
den  Angaben  des  Landschaftsberichts  pro  1898.  (Russisch.)  Westnik  Ophth. 
XVII.   p.  123. 

27*)  G  r  e  e  f  f  und  Nicolai,  Jahresbericht  der  Augen- Abteilung  vom  1 .  April 

1899  bis  31.  März  1900.    Charitä-Annalen.  XXV. 

28*)  G  r  o  s  z  ,  £.  de,  L*atrophie  tab^tique  des  nerfs  optiques.  IX.  internat.  Kon- 
gress  f.  Augenheilk.  Utrecht  14. — 18.  August  1899.   Sitzung  vom  17.  August. 

29)  Gretschinski,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen  Kolonne 
im  Dorfe  Alexandrow.  (Russisch.)  Verh.  d.  ärztl.  Ged.  in  Stawropol.  XIV. 
Nr.  1. 

80*)Haa8^  J.  H.  de,  Vereeniging  tot  het  verleenen  van  hulp  aan  Min  vermö- 
gende ooglijders  voor  Zuid-Holland.  Verslag  over  1900  (Augenklinik  in 
Rotterdam.    Bericht  über  1900). 

31)  Hansell,  A  study  ofthe  changes  in  refraction  in  400  eyes  during  seven 
years.   Ophth.  Record.   p.  162. 

32)  Hart,  Klinisch-statistischer  Bericht  über  4305  erblindete  Augen.  I.  Teil. 
Inaug.-Diss.  Tübinoren. 

33*)  Jahresbericht,  14.,  über  die  Wirksamkeit  der  H  e  i  1-  u.  P  f  1  e  ge  anstalt 
für  Augenkr  anke  des  Regierungsbezirks  Arnsberg  zu  Hagen  i.  W.  pro 

1900  nebst  einer  Uebersicht  der  in  der  Sprechstunde   zur  Behandlung  ge- 
kommenen Augenkrankheiten.    Erstattet   vom  Sanitätsrat  Dr.  M  a  y  w  e  g. 

34*) — ,   VI.  und  VII.   über   die   Augen-Heilanstalt   in   Landshut   von 

B.  G  oertz. 
35*)  ^,  49.  des  Schlesischen  Vereins  zur  Heilung  armer  Augenkranker. 
36*)  —,  86.  der  Maximilians-Heilungsanstalt  f.  arme  Augenkranke  in  Nürnberg 

vom  Jahre  1899. 
87*)  — ,  28.  des  von  der  ersten  Osterreichischen  Sparkasse  im  J.  1869  gegrün- 
deten Leopoldstätter  Kinderspitals  f.  d.  J.  1900. 
38)   Jensen,  £dm.,  Erster  Bericht  Dr.  J  e  n  s  e  n^s  Klinik.   Kopenhagen.   30  p. 

(Dan.) 
39«)Juda,  M.,   Inrichting   voor  ooglijders  te  Amsterdam.    Verslag  over  1899. 

(Augenklinik  in  Amsterdam.    Bericht  über  1899.)    Nederl.  Tijdschr.  v.  6e- 

neesk.  I.  p.  1102. 
40)    Kerkhoff,  J.  H.  P.   van,  Verslag  van  de  voor  den  vijand  gewonde 

militairen,  particulieren  enz  gedurende  het  e  kwartaal  1897  (Bericht  über 

die  im  Atjeh-Kriege  Verwundeten   im  ersten  Jahrviertel   1897).    Geneesk. 

Tijdschr.  v.  Ned-Indiö.  XL.  1.  p.  66. 
41*)  K  i  r  i  1 1  0  w ,  N.,    Bericht   über   die   Thätigkeit   der   Augen abteilung   des 

Militärhospitals  in  Jekaterinoslaw.  (Russisch.)  Westnik  Ophth.  XVII.  p  2.54. 
42*) Korkaschwili,  G.,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen 
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Kolonne  in  Pikow,  Gout.  Podolien  (RuBsisch).  Westnik  Opht  XYII.  p.  39. 

43)  Lajoanis,  Des  cataractes  qui  ne  doivent  pas  6tre  oper^es  chez  lea  jeunes 
sujeta,  ^tnde  clinique  et  statistique.    These  de  Lyon. 

44*)  L  e  n  d  e  r  i  n  k ,  H.  J.,  Blinden  in  de  kolonien.  Tijdschrift  voor  Armenzorg. 
Mai. 

45)  L  o  b  a  n  o  w ,  Bericht  Über  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen  Kolonne  im 
Kreise  Sterlitamak.  (RuBsisch.)    St.  Petersburg. 

45a)  Lütkewitsch,  Die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtig- 
keit   (Moskauer  augen&rztl.  Qesellsch.)   Wratsch,  XXI.   p.  270. 

46*)  Meer,  J.  P.  G.  yan  der,  Inrichting  voor  oogljiders  te  Mastricht.  Verslag 
over  1698  en  1899.  (Augenklinik  in  Mastricht  Bericht  für  1898  und  1899.) 
Nederl.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  I.  p.  883. 

47j  Merz,  A.,  Bericht  über  die  Th&tigkeit  der  augenärztlichen  Kolonne  in 
Romny,  Gonv.  Poltawa  (Russisch).    Romny. 

48*)  Michel,  J.  v.,  Zur  Kenntnis  der  Ursachen  einer  prim&ren  Iritis  auf  Grund 
einer  statistischen  Zusammenstellung.    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  858. 

49*)Minrath,  J.,  Bericht  über  337  Fälle  von  Enucleatio  und  über  78  Fälle 
von  Exenteratio  bulbi.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

50*)  Moll,  F.  D.  A.  C.  van,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rotterdam.  Bericht 
über  1899.  Nederl.  Tijdschr.  y.  Geneesk.  p.  838.  (siehe  vorj.  Jahresbericht, 
Abschnitt:  „Statistisches**  Nr.  54). 

51*)  M  0  n  e  s  i ,  L.,  La  estrazione  della  cataratta  nucleare  presso  la  clinica  ocu- 
listica  del  Prof.  Albertotti  (Modena).  Resoconto  ed  osservazioni.  An- 
nali di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  540 
und  610. 

52*)Mulder,  M.  E.,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Groningen  Yerslag  over 
1899.  (Augenklinik  in  Groningen.  Bericht  für  1899.)  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.   I.   p.  834  und  II.   p.  211. 

53*) Navigationsschule:  Farbenblindheit  der  Seeleute.  Wo- 
chenschr. f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges.   4.  Jahrg.   Nr.  20.    S.  163. 

54*)  New  York  Ophthalmie  and  Aural  Institut,  31.  Jahresbericht. 

55*)  0  r  1  o  w ,  D.,  Bericht  über  die  Augenkranken  im  Landschaftshospital  zu 
Mytistschi.     (Russisch.)    Westnik  ophth.    XVII.   p.  385. 

56^) Pal  y.  Die  Blinden  in  der  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Schweiz.  Statistik.  36.  Jahrg. 

57*) Petschnikow,  J.,  Bericht  Über  seine  5jährige  augenärztliche  Thätig- 
keit  (Russisch.)    Westnik  ophth.   XXYII.    p.  390. 

58*)  Rechenschafts-Bericht  XYII.  der  Gharlottenheilanstalt  f.  Augen- 
kranke.   Stuttgart. 

59*)  — ,  XXVI.  der  von  Professor  B  e r  1  in  gegründeten  Stuttgarter  Augenheil- 
Anstalt  (Aerztlicher  Vorstand:  D  i  s  1 1  e r.)  Vom  1.  Januar  bis  31.  December 
1899. 

59a*) — ,  XXVII.  derselben  Anstalt,  vom  1.  Januar  bis  31.  December  1900. 

60*)  Reichsversicherungsamt.  Statistik  der  in  den  gewerblichen  Be- 
geben vorgekommenen  Unfälle,  für  welche  im  Jahre  1897  erstmalig  eine 
Entschädigung  nach  Massgabe  der  Unfallversicherung  festgesetzt  worden 
ist  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges.  27.  Dezember.  Nr.  13. 
S.  107. 

61)   R  eddin gius,  R.  A.,  AUgemeene  Haagsche  polikliniek.     Verslag   over 
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1899.  (Augenheilanstalt  im  Haag.  Bericht  für  1899).  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.   II.  p.  246. 

62*)  Report,  Thirty-first  annual  oftheNew-York  Ophthalmie  and 
Aural  Institute.  (For  the  year  beginning  October  Ist,  1899  and  en- 
ding  September  30th.  1900.) 

68*)Reu88.  V.,  Blindeninstitute.  Sociale  Verwaltung  in  Oeaterreich  am  Ende 
des  19.  Jahrhunderts.  Aus  Anlass  der  Weltausstellung,  Paris  herausgegeben 
vom  Special- Comit^  f.  SocialOkonomie,  Hygiene  und  Offentl.  Hilfsverein. 

64*)  Schlesinger,  J.,  Tausend  Fälle  hochgradiger  Myopie.  Deutsch- 
m  a  n  n*8  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.   Heft  45.   S.  127. 

65*)  — ,  Die  Sehleistungen  der  Samoaner.  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene 
des  Auges.   IV.   Nr.  1. 

66*)  Schmitz,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Augenheilanstalt  in  Samarkand 
vom  4.  Nov.  1898  bis  1.  Nov.  1899.  (Russisch.)  Westnik  ophth.  XVII.  p.  177. 

67*)  Sc  hott,  A.,  Statistischer  Beitrag  zur  klinischen  Bedeutung  der  Augen- 
Störungen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  III. 
S.  392. 

68*)  Schwarz,  Die  Morbidität  der  einheimischen  Bevölkerung  von  Taschkent. 
(Russisch.)    Wratsch.   XXI.   p.  522. 

69*)  Schwarzkopf,  Klinisch-statistischer  Bericht  Über  4305  erblindete*  Augen. 
II.  Teil.   Inaug.-Diss.    Tübingen. 

70)  S  e  1  e  n  k  0  w  s  k  i ,  J..  Bericht  Über,  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen  Ko- 
lonne im  6ouv.  Minsk.    (Russisch.)    St.  Petersburg. 

71*)Silex.  Bericht  über  die  augenärztliche  Untersuchung  der  Zöglinge  des 
Waisenhauses  zu  Rummelsburg  und  der  Erziehungsanstalt  zu  Lichtenberg 
für   das  Jahr  1898-99.   Ophth.  Klinik.   Nr.  12  und  Clinique  opht.  Nr.  13. 

72*)Snellen,  H.,  sen,  Het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  behoeftige  en  min- 
vermogende  ooglijders.  Verslag  over  1899.  (Augenklinik  in  Utrecht.  Be- 
richt für  1899). 

73*)  Straub,  M.,  De  oogen  der  Amsterdam'sche  Schooljeugd.  (Die  Augen  der 
Amsterdamer  Schüler).    Vergadering  van  leeraren  M.  0.  te  Utrecht,  Juni. 

74*)  Summier  Ziekenrapport  van  het  Nederl  an  dsch-Indische  leger  over 
het  jaar  1898.  (Krankheitsbericht  des  Niederländisch-Indischen  Heeres  für 
1898).  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl-Indig.  XXXIX.  p.  537  und  Veeartsen. 
Bladen  v.  Nederl.-Indie.   VII.   p.  338. 

75*)Tr  om  be  tta,  Gontributo  clinico-terapeutico  nel  campo  delle  malattie 
esterne  deir  occhio.  Giornale  medico  del  r.  esercito.  Roma.  Anno  XLVIII. 
Nr.  9.    p.  833. 

76*)  Vereeniging  .Inrichting  voor  Ooglijders''  te*s-Gravenhage.  £)fde 
Jaarverslag. 

77*)  W  a  1 1  h  e  r ,  Augenuntersuchungen  an  2500  Arbeitern  verschiedener  indu- 
strieller Betriebe.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Schädigung  des  Auges  durch 
einzelne  Gewerbe.  (Festschrift  zur  Feier  des  70.  Geburtstages  Herrn  Geh. 
Rat  Schweigger  gewidmet)    Arch.  f.  Augenheilk.    XLII.   S.  15. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  v.  R  e  u  s  s  (63)  bestehen  fol- 
gende Blindenanstalten  in  Oesterreich: 

1.  Das  k.  k.  Blindenerziehungsinstitut  in  Wien,  gegründet  1804. 
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StiftuDgen   seit  1816  vom  Staate   verwaltet,   für  Blinde  aus  den  im 
Reichsrate  vertretenen  Eronländern.     59  Zöglinge. 

2.  Niedeiösterreichische  Lan.desblindenschule  in  Purkersdorf  bei 
Wien.  1873  gegründete  Landesanstalt  für  Kinder  aus  Niederöster- 
reich.    73  Zöglinge. 

3.  Blindenabteilung  der  Volksschule  XVI,  Eirchstetterngasse  38 
in  Wien,  erhalten  von  der  Kommune  Wien  für  in  Wien  wohnende 
blinde  Kinder.     18  externe  Schüler. 

4.  Israelitisches  Blindeninstitut  in  Wien,  gegründet  1870  von 
dem  gleichnamigen  Vereine  für  Kinder  aus  der  ganzen  Monarchie. 
51  Zöglinge. 

5.  Asyl  für  blinde  Kinder  in  Wien,  gegründet  1885  vom  ,  Verein 
von  Kinder-  und  Jugendfreunden^,  für  Kinder  im  vorschulpfiichtigen 
Alter,  ohne  unterschied  der  Konfession  und  Nationalität.    25  Kinder. 

6.  Beschäftigungs-  und  Versorgungsanstalt  für  erwachsene  Blinde 
in  Wien,  gegründet  1829  vom  ,  Vereine  zur  Versorgung  und  Be- 
schäftigung erwachsener  Blinder",  besonders  für  austretende  Zöglinge 
des  k.  k.  Blindeninstituts.     93  Pfleglinge. 

7.  Männerheim  des  , Vereins  zur  Fürsorge  für  Blinde  in  Wien", 
gegründet  1896  von  Privaten,  besonders  für  Zöglinge  des  k.  k.  Blin- 
denerziehungsinstitutes,  ohne  Unterschied  der  Konfession  und  Natio- 
nalität.    Beschäftigungs*,  nicht  Versorgungsanstalt.     6  Pfleglinge. 

8.  Verein  zur  Ausbildung  von  später  Erblindeten  in  Wien,  1897 
gegründet  von  Privaten,  eröffnet  1898  eine  Anstalt  in  Döbling 
für  erwachsene  Blinde  beiderlei  Qeschlechts.     8  Zöglinge. 

9.  Marie  Przibram'sches  Mädchenheim  in  Hütteldorf  bei  Wien, 
gestiftet  1894  für  ganz  arme,  verlassene  und  kränkliche  Blinde,  be- 
herbergt 9  Mädchen,  die  sich  mit  leichten  Handarbeiten  beschäftigen. 

10.  l.  Blindenunterstützungs verein  für  Niederösterreich,  gegrün- 
det 1897,  ist  ein  gegenseitiger  Unterstützungsverein,  zum  Teile  aus 
Blinden  bestehend,  die  im  Vereinsausschusse  zwei  Drittel  Majorität 
haben  müssen,  und  zählt  derzeit  60  blinde  Mitglieder,  ausserdem  Sehende 
als  unterstützende  Mitglieder.     Keine  Anstalt. 

11.  Privatblindeninstitut  zu  Linz  in  Oberösterreich,  gegründet 
1824  für  blinde  Kinder  aus  Oberösterreich.     46  Zöglinge. 

12.  Oberösterreichische  Beschäftigungs-  und  Versorgungsanstalt 
für  erwachsene  Blinde  in  Linz,  gegründet  1883  für  Weiber,  1893  für 
Männer,  bestimmt  für  die  absolvierten  Zöglinge  der  vorigen  Anstalt. 
27  Pfleglinge. 

13.  Odilienblindeninstitut  in  Graz,  gegründet  1881  vom  «Odilien- 
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vereine  zur  Fürsorge  für  die  Blinden  Steiermarks' ;  für  katholische 
Kinder  aus  Steiermark,  doch  sind  akatholische  nicht  ausgeschlossen. 
59  Zöglinge. 

14.  Steiermärkische  Odilien-Beschäftigungs-  und  Yersorgungsan- 
stalt  für  erwachsene  Blinde,  1891  von  demselben  Vereine  errichtet. 
22  Pfleglinge. 

15.  Mährisch-schlesisches  Blindeninstitut  in  Brunn,  1846  ge- 
gründete Privatanstalt  für  blinde  Kinder  aus  Mähren  und  Schlesien, 
sorgt  auch  für  die  Entlassenen  durch  Rat  und  Unterstützung.  116 
Zöglinge. 

16.  Blindenheim  des  Blinden wohlfahrtsvereins  der  Frauen  und 
Mädchen  für  Mähren  und  Schlesien  in  Brunn  für  ehemalige  Insassen 
der  vorigen  Anstalt;  5  Pfleglinge. 

17.  Privaterziehungs-  und  Heilinstitut  für  arme  blinde  Kinder 
und  Augenkranke  in  Prag,  gegründet  1808.  78  Zöglinge.  Statuta- 
risch wird  jährlich  eine  Anzahl  Blinder  auf  Kosten  der  Anstalt 
operiert. 

18.  Klar'sche  Versorgungs-  und  Beschäftigungsanstalt  für  er- 
wachsene Blinde  in  Böhmen  in  Prag.  Privatinstitut,  hauptsächlich 
von  der  Familie  Klar  ins  Leben  gerufen,  vor  1838  für  arme  Blinde 
aus  Böhmen,  die  dem  Erziehungsinstitute  entwachsen  sind.  116  Per- 
sonen.    Im  Jahre  1897  wurde  ein  Kindergarten  errichtet;  21  Kinder. 

19.  Kinderversorgungshaus  Francisco- Josefin  um  in  Smichov  bei 
Prag,  gegründet  von  der  böhmischen  Sparkasse  1892  für  erwerbsun- 
fähige Blinde.     119- Personen. 

20.  OefFentliches  galizisches  Blindeninstitut  in  Lemberg,  eröffnet 
1851.     39  Zöglinge. 

Es  befinden  sich  also  in  sämtlichen  Anstalten  971  Blinde  (520 
Männer,  451  Weiber),  davon  entfallen  auf  die  Erziehungsanstalten 
für  Jugendliche  565  (345  männliche,  220  weibliche),  auf  die  Anstalten 
für  Erwachsene  406  (175  Männer,  281  Weiber).  Da  ausserdem  39 
Kinder,  die  nicht  in  den  Anstalten  wohnen,  Unterricht  genossen,  so 
wurde  letzterer  im  Ganzen  604  jugendlichen  Blinden  vom  5.  bis  20. 
Lebensjahre  zu  Teil.  Nach  den  Ausweisen  der  k.  k.  statistischen 
Centralkommission  befanden  sich  in  Oesterreich  im  Jahre  1896 
14624  Blinde  (7833  Männer,  6791  Weiber);  von  diesen  standen 
1655  im  5.  bis  20.  Lebensjahre.  Es  genossen  also  36,31  Prozent 
sämtlicher  jugendlicher  Blinder  einen  regulären  Blindenunterricht. 

Nach  den  einzelnen  Ländern  verteilen  sich  die  jugendlichen  Blin- 
den folgendermassen,  wobei  in  Klammern  die  Zahl  der  in  den  Blin- 
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denerziehungsansfcalten  befindlichen  Zöglinge  angeführt  ist: 

Niederosterreich  85  (208  mit  Zurechnang  der  Externisten  244), 
Obe'röster reich  38  (46),  Steiermark  61  (59),  Mähren  und  Schlesien 
145  (116),  Böhmen  297  (97),  Qalizien  804  (39  und  3  Externe);  fer- 
ner die  Länder,  die  keine  Anstalten  besitzen :  Salzburg  10,  Kärnthen 
33,  Erain  89,  Triest  2,  Görz  und  Qradisca  12,  Istrien  15,  Tyrol  39 
Vorarlberg  10,  Bukowina  43,  Dalmatien  22. 

Die  häufigste  Ursache  der  Blindheit  in  Oesterreich- Ungarn  sind 
die  Blattern,  sodann  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen. 

Von  der  Gesamtzahl  der  Blinden  sind  21,06^/o  durch  die  Blat- 
tern, 20,47^/o  durch  Blennorrh.  neon.  und  11, 2  P/o  durch  Gehimkrank- 
heiten  bUnd  geworden.     In  12,59^/o  war  die  Blindheit  angeboren. 

[Nach  dem  Bericht  des  k.  k.  Landessanitätsrates 
ron  Galizien  (11)  gab  es  im  Jahre  1896  in  Galizien  4812  Blinde 
d.  h.  72  auf  100  000  Einwohner.  Seit  dem  Jahre  1889  ist  die  Zahl 
der  Blinden  im  Abnehmen  begriffen.  Im  Jahre  1888  entfielen  80 
auf  100  000  Einwohner.  Es  scheint  die  Folge  gebesserter  sanitärer 
Verhältnisse  zu  sein,  insbesondere  aber  des  Umstandes,  dass  in  den 
letzten  Jahren  die  Zahl  der  Provincialärzte  bedeutend  gestiegen  ist. 
Von  den  Blinden  waren  4732,  also  98,3®/o,  in  privater  Verpflegung 
und  nur  80,  also  l,7^/o,  in  Anstalten  untergebracht.  Die  Erblindung 
erfolgte  in  266  Fällen  (5,5^/o)  in  Folge  von  Blennorrhoea  neonatorum, 
in  430  (8,97o)  durch  Blattern,  in  186  (3,b<>/o)  durch  Traumen.  Von 
den  Blinden  waren  92,l^/o  Katholiken,  6,9^/o  Israeliten  und  0,9^/o 
Protestanten.  Da  es  in  Galizien  ll,6^/o  Israeliten  gibt,  so  ist  an- 
zunehmen ,  dass  dieselben  seltener  blind  werden  als  die  Christen, 
wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  Israeliten  zeitlicher  sich  an  den  Arzt 
wenden  als  die  Landbewohner  christlicher  Glaubensbekenntnisse.  In 
Ostgalizien  gibt  es  mehr  Blinde  als  in  Wesi^alizien.  Im  Bezirke 
Podgorz  gab  es  nur  13,  die  meisten  wohnen  in  den  Bezirken  Brody 
152,  Tamopul  146  und  Zloczov  125.  Besonders  in  manchen  Bezirken 
ist  die  Zahl  der  in  Folge  von  Blattern  Erblindeten  gross.  In  den 
Bezirken  Podhajce  Tamopul,  Turka,  Brody,  Skalat  verloren  10 — 13®/o 
der  Blinden  in  Folge  dieses  Leidens  das  Gesicht.       M  a  c  h  e  k.] 

[Das  Blindencuratorium  der  Kaiserin  Maria  dirigierte  im  Sommer 
1898  seine  augenärztliehen  Kolonnen  nach  36  Orten  Russlands,  in 
denen  nach  dem  Berichte  von  Bellarminow  (10  b)  und  D  o  1  - 
(( a  n  o  w  (10b),  bei  einem  Personal  von  135  Aerzten,  Studierenden, 
Heilgehülfen  und  Schwestern,  50222  Augenkranke  behandelt  und 
17  092  Operationen  ausgeführt  wurden.     Einige  Spezialisten  wirkten 
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im  Kaukasus,  am  Ural,  in  Sibirien  und  im  centralasiatischen  Step- 
pengebiet. Die  Erankheitsformen  verteilen  sich  folgendermassen : 
Conjunktiva  und  Lider  41  778  (Trachom  16 188,  Trichiasis  und  En- 
tropien 7  160),  Cornea  23  014  (Pannus  6  721,  Ulcera  890,  Abscess 
und   Hypopyon-Keratitis   310,    Maculae  4  683,   Leukome  6210),  Iris 

2  644  (Occlusio  und  Seclusio  835,  Prolapsus  217,  kongenitale  Colo- 
bome  124),  Chorioidea  incl.  Glaukom  2  660  (Glaucoma  prodrom.  81, 
acut.  88,  subacut.  124,  chronic.  517,  absol.  914,  haemorrhag.  10, 
consecut.  155),  Linse  6  646  (Catar.  senil,  mat.  1 877,  hyperm.  591, 
Morgagn.  47,  nigra  41,  Phakoscier.  29),  Retina  und  Optikus  1  962 
(R.  pigment.  121,  Atroph,  n.  opt.  855),  Sclera  90,  Muskeln  1  536, 
Thränenapparat  1  505,  Refraktion  3  635  (M.  860,  H.  957,  As.  291, 
Pr.  1  508),  Phthisis  bulbi  2  876,  kongen.  Anophthalmus  41,  Mikroph- 
thalmus 74,  Buphthalmus  120,  Cysticercus  intraocuL  1.  Operationen: 
Eatarakt-Extraktion  1 762,  Discission  355,  Kapsel- Extraktion  111, 
Iridektomie  1  576,  Sclerotomie  37,  Paracentese  64,  Saemisch's  Spal- 
tung 58,  Prolaps,  irid.  46,  Staphylom  68,  Tätovierung  522,  Tenotomie 
172,  Vorlagerung  44,  Enukleation  45,  Evisceration  7,  Eviscer.  orbitae  3, 
Entfernung  von  Tumoren  18,  Exstirpation  des  Thränensacks  und  der 
Thränendrüse    77,    Pterygium    471,    Symblepharon   56,    Entropion 

3  702,  Ektropion  115,  Lagophtalmus  16,  Ptosis  36,  Xerose  (nach 
R  u  d  i  n)  47,  Blepharoplastik  94,  Canthoplastik  645,  grosse  Lidtu- 
moren 68.  Kleinere  Operationen  6  877,  darunter  gegen  Trachom 
3  534.  —  Heilbar  Blinde  1959  (Lider  210,  Cornea  460,  Iris  118, 
Linse  1 196),  unheilbar  Erblindete  4  432  (Trachom  874,  Variola  494, 
Blennorrh.  neonat.  159,  adult.  44,  Glaukom  664,  Lues  161,  Kerati- 
tis 307,  Trauma  123,  Nervenleiden  177,  Erkrankungen  d.  Fundus 
234). 

In  den  10  ständigen  Augenheilanstalten  des  Kuratoriums,  sowie 
auf  Freibetten  —  Fond  desselben,  in  anderen  Krankenhäusern  und  in 
den  vom  Kuratorium  unterstützten  Armenambulanzen  (im  Ganzen  47 
Anstalten  resp.  Spezialisten)  wurden  im  Berichtsjahr  40  835  Personen 
behandelt  und  7  327  Operationen  gemacht.  Lider  und  Conjunktiva 
23  182  (Trachom  5,  Trichiasis  und  Entropion  1  255),  Cornea  9  859 
(Pannus  1  223,  Ulcera  1 144,  eiterige  Formen  509,  Maculae  1 148,  Leu- 
kome 1  511),  Iris  1 194  (Occlusio  und  Seclusio  299,  congen.  Kolo- 
bome 75),  Chorioidea  und  Glaukom  1 113  (Glauc.  prodr.  12,  acut.  68, 
subac.  70,  chron.  374,  absol.  287,  haemorrh.  12,  consecut.  33),  Linse 
2504  (Catar.  seu.  mat.  326,  hyperm.  85,  Morgag.  13,  nigra  8.  Pha- 
koskl.  9),  Retina  und  Optikus  1  049  (R.  pigm.  43,  Hemeralopie  341, 
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Atroph,  n.  opt.  226),  Sclera  93,  Muskeln  663,  Thränenleiden  876, 
Refraktion  1879  (M.  522,  H.  644,  As.  101,  Pr.  473),  Atrophia  bulbi 
459,  Anophth.  u.  Mikrophth.  congen.  37,  Buphthalmus  54.  —  Opera- 
tionen :  Extraktion  872,  Discission  82,  Kapsel-Extraktion  17,  Iridekt- 
tomie  561,  Sklerotomie  16,  Paracentese  59,  Saemisch'sche  Spaltung 
43,  Prolapsus  iridis  30,  Staphylom  33,  Tatouage  250,  Schielopera- 
tionen 44,  Enukleation  28,  Evisceration  11,  Evisceratio  orbitae  2,  Tu- 
moren 34,  Pterygium  153,  Symblepharon  14,  Entropion  606,  Ektro- 
pion  39,  Ptosis  4,  Xerose  9,  Blepharoplastik  60,  Kanthoplastik  153, 
grosse  Lidtumoren  23,  Trachomoperationen  1027.  —  Heilbar  Blinde 
1201  :  Lider  179,  Cornea  261,  Iris  71,  Linse  712.  Unheilbare  1135 : 
Trachom  168,  Variola  142,  Blennorrh.  neon.  71,  adult.  29,  Keratitis 
145,  Glaukom  205,  Lues  51,  Trauma  46,  Nervenleiden  42,  Affek- 
tionen des  Fundus  82.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Dem  Generalbericht  über  die  Sanitätsverwal- 
tung im  Königreich  Bayern  (26)  sind  über  „Augenheilan- 
stalten^  folgende  Aufzeichnungen  zu  entnehmen: 

Stadt  München.  In  der  k.  Uni versitäts- Augenklinik 
mit  54  Betten  wurden  im  Berichtsjahre  383  männliche,  252  weibliche, 
zusammen  635  Augenkranke  mit  durchschnittlich  je  18V2tägiger  Auf- 
enthaltsdauer verpflegt.  Häufigere  Erkrankungsformen  waren:  Er- 
krankungen der  Bindehaut  und  Sclera  59,  der  Cornea  202,  des  Lin- 
sensystems  101,  Neubildungen  und  Verletzungen  des  Bulbus  71  u.s.  w. 
Ausserdem  wurden  im  Ambulatorium  8109  Personen  behandelt.  — 
Die  Frequenz  in  der  Privataugenklinik  (50  Betten)  Sr.  K.  H.  des 
Herrn  Herzogs  Carl  in  Bayern  bezifferte  sich  auf  304  männliche  und 
314  weibliche,  zusammen  618  Kranke  mit  durchschnittlich  je  20tä- 
giger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Krankheitsformen  waren  u.  A. : 
Krankheiten  des  Linsensystems  263,  der  Cornea  100,  der  Iris  56, 
der  Bindehaut  60.  Die  Abteilung  für  Augenkranke  Sr.  K.  Hoheit 
im  Krankenhause  in  Tegernsee  Avar  im  Berichtsjahre  nicht  geöffnet. 
Dr.  B  e  r  g  e  r  verpflegte  in  der  stationären  Abteilung  seiner  Privat- 
Augenheilanstalt  mit  26  Betten  114  männliche  und  117  weibliche, 
zusammen  231  Personen  mit  durchschnittlich  2lV2tägiger  Aufenthalts- 
daaer,  hiervon  23  arme  Augenkranke  unentgeltlich.  Ein  Zuschuss 
von  550  Mark  seitens  des  oberbayrischen  Landrats  ermöglichte  die 
Verteilung  von  275  Verpflegungstagen  für  arme  Kreisangehörige. 
Häufigere  Erkrankungsformen  waren :  Krankheiten  der  Cornea  und 
Sclera  115,  des  Linsensystems  07,  der  Bindehaut  49,  der  Iris  62  etc. 
Operationen  wurden  248  ausgeführt,  darunter  43  Staroperationen.   Die 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    XXXI.  1900.  10 
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Frequenz  im  Ambulatorium  bezifferte  sich  auf  2804  Personen.  In  der 
Privat- Augenheilanstalt  von  Professor  Dr.  0  e  1 1  e  r  mit  20  Betten 
wurden  119  männliche,  83  weibliche,  zusammen  202  Augenkranke  mit 
durchschnittlich  20  tägiger  Aufenthaltsdauer  verpflegt.  Häufigere  Er- 
krankungsformen waren:  Krankheiten  des  Linsensystems  90,  der 
Cornea  38,  Neubildungen  und  Verletzungen  des  Bulbus  22  u.  s.  w. 
Ausser  den  stationären  Kranken  wurden  6359  Personen  ambulatorisch 
behandelt. 

In  der  Privataugen heilanstalt  von  Dr.  Oörtz  in  Landshut 
mit  10  Betten  waren  118  Kranke  mit  durchschnittlich  13  tagiger  Ver- 
pfiegungsdauer  untergebracht.  Häufigere  Zugänge  waren :  Krankheiten 
der  Cornea  37,  des  Linsensystems  28,  Neubildungen  und  Verletzungen 
des  Bulbus  11  Fälle  u.  s.  w. 

In  Kaiserslautern  errichtete  Dr.  Wei  n  ka  u  ff  eine  Augen- 
heilanstalt mit  10  Betten,  in  welcher  im  Berichtsjahre  44  Kranke  mit 
durchschnittlich  13tägiger  Aufenthaltsdauer  verpflegt  wurden.  In  der 
Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Rubel  ebendaselbst  mit  9  Betten 
befanden  sich  56  Kranke  mit  durchschnittlich  1 7 V2  tägiger,  in  jener 
von  Dr.  Frank  in  Neustadt  a.  H.  mit  5  Betten  16  Kranke  mit 
durchschnittlich  10  tägiger  Aufenthaltsdauer. 

Dr.  Brunhuber  hat  in  seiner  Privataugenklinik  in  Regens- 
burg mit  6  Betten  88  Kranke  mit  durchschnittlich  9  tägiger  Auf- 
enthaltsdauer stationär  verpflegt.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  A.: 
Krankheiten  der  Cornea  37,  des  Linsensystems  17  Fälle.  Der  nun- 
mehr verstorbene  Dr.  S  t  o  e  r  ebendaselbst  verpflegte  in  seiner  Pri- 
vataugenklinik mit  7  Betten  45  Kranke  mit  durchschnittlich  15  tä- 
giger Aufenthaltsdauer  stationär.  1012  wurden  teils  ambulant,  teils 
in  den  Wohnungen  behandelt. 

Dr.  6  e  s  s  n  e  r  behandelte  in  der  Abteilung  für  Augenkranke 
im  städtischen  Krankenhause  in  Bamberg  52  männliche,  49  weib- 
liche, zusammen  101  Kranke.  Häufigere  Erkrankungsformen  waren 
u.  A. :  Krankheiten  der  Conjunctiva  33,  der  Cornea  31 ;  Operationen 
wurden  33  ausgeführt. 

Dr.  C.  W  a  1 1  h  e  r  behandelte  in  der  Augenabteilung  im  städti- 
schen Krankenhause  in  Hof  (6  Betten)  88  männliche  und  5  weib- 
liche, zusammen  43  Personen  mit  durchschnittlich  12^/2tägiger  Auf- 
enthaltsdauer. 

In  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Miller  in  Bayreuth 
mit  12  Betten  wurden  105  Kranke  mit  durchschnittlich  11  tägiger 
Aufenthaltsdauer  stationär,  1274  ambulant  behandelt.    Häufigere  Er- 
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kranklingen  Traren  bei  ersteren  solche  der  Cornea  39,  des  Linsen- 
Systems  18  Fälle  u.  s.  w.  Von  den  1379  insgesamt  Behandelten 
waren  u.  A.  377  mit  Conjnnctivitis  catarrhalis,  53  mit  Trachom, 
91  mit  Ulcus  corneae  und  43  mit  Ulcus  serpens.  Auffallend  häufig 
kam  Thränensackblenorrhöe  (im  Berichtsjahre  bei  25  ermittelt)  zur 
Beobachtung.  Unter  7  schweren  Augenverletzungen  ist  eine  Stich- 
Terletzung  mittelst  eines  Zirkels  mit  folgender  lethaler  Meningitis  und 
eine  Zerstörung  beider  Augen  durch  Basaltsplitter  gelegentlich  einer 
Dynamitexplosion  zu  erwähnen.  Unter  den  ausgeführten  Opera- 
tionen waren  18  Staroperationen.  Dr.  Miller  bespricht  ferner  die 
Zunahme  der  Begutachtungen  in  Unfallsachen:  1892  :  53,  1896  :  84, 
1897  :  104,  1898  :  121  und  1899  :  165  Fälle;  in  67  von  letzteren 
konnte  keine  Rente  begutachtet  werden.  —  Die  Augenheilanstalt  von 
Dr.  Sorger  in  Bamberg  loste  sich  auf  wegen  Wegzuges  des 
Besitzers. 

In  der  stationären  Abteilung  der  k.  Universitätsaugen- 
klinik in  Erlangen  mit  165  Betten  wurden  433  männliche  und 
314  weibliche,  zusammen  747  Kranke  mit  durchschnittlich  24tägiger 
Aufenthaltsdauer  verpflegt.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  A. :  Erkran- 
kuDgen  der  Cornea  182,  des  Linsensystems  72,  der  Ghorioidea  61,  der 
Iris  (50 ,  Verletzungen  des  Bulbus  74  Fälle.  —  Stadt  Nürnberg. 
In  der  unter  Leitung  von  Dr.  F.  Qiulini  stehenden  Maximilians- 
augenheilanstalt wurden  147  männliche,  153  weibliche,  zusammen  300 
Kranke  mit  durchschnittlich  19tägiger  Verpflegungsdauer  stationär 
behandelt.  Ueber  die  Erkrankungsformen  und  Operationen  siehe  Ta- 
bellen. Die  bisherige  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  G  i  u  1  i  n  i  wurde 
aufgelöst  bezw.  mit  der  Maximiliansanstalt  vereint  und  die  Bettenzahl 
der  letzteren  auf  42  erhöht.  Dr.  von  F  o  r  s  t  e  r  verpflegte  in  18 
Betten  196  männliche,  158  weibliche,  zusammen  354  Augenkranke 
stationär  mit  durchschnittlich  127»  tägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere 
Erkrankungen  waren  u.  A.  solche  der  Cornea  174,  des  Linsensystems 
110,  Neubildungen  und  Verletzungen  des  Bulbus  43.  Die  Frequenz 
der  Privatangenklinik  von  Dr.  M  o  c  k  mit  5  Betten  betrug  3 
Kranke  mit  durchschnittlich  23tägigem  Aufenthalt,  in  jener  von  Dr. 
Riegel  mit  3  Betten  6 ,  von  Dr.  Neuburger  mit  3  Betten 
4  Kranke  mit  durchschnittlich  16-  und  15  tägiger  Aufenthaltsdauer. 
Dr.  Schubert  verpflegte  in  11  Betten  78  Augenkranke  mit  durch- 
schnittlich 14V2 tägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Zugänge  waren: 
Erkrankungen  der  Cornea  28,  der  Bindehaut  24  u.  s.  w. 

StadtWürzburg.  Die  stationäre  Abteilung  der  k.  U  n  i  v  e  r- 
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sitätsaugenklinik  zählt  38  Betten;  über  die  ErankenbeweguDg 
und  die  Operationen  wurden  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Jahresberich- 
tes berichtet.  In  der  Privataugenklinik  von  Dr.  Bäuerlein  und 
Privatdocent  Dr.  A  r  e  n  s  mit  16  Betten  befanden  sich  113  männliche 
und  100  weibliche  Augenkranke  in  der  stationären  Abteilung  mit 
durchschnittlich  15  tägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Zugänge  waren 
Erkrankungen  der  Cornea  84,  der  Bindehaut  37,  des  Linsensystems 
25.  Professor  Helfreic  h  verpflegte  in  10  Betten  92  Kranke 
mit  durchschnittlich  18  tägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Erkran- 
kungen waren  solche  der  Cornea  34,  der  Bindehaut  24,  des  Linsen- 
sjstems  15,  u.  s.  f.  In  den  beiden  letztgenannten  Anstalten  ermög- 
lichte ein  Zuschuss  des  unterfränkischen  Landrates  die  unentgelt- 
liche Behandlung  und  Verpflegung  einer  Anzahl  armer  Kreisange- 
höriger. —  Dr.  S  o  r  g  e  r  verlegte  seine  Privataugenheilanstalt  von 
Bamberg  nach  Schwein  fürt. 

In  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Mayr  in  Augsburg 
mit  34  Betten  wurden  (einschliesslich  15  vom  Vorjahre)  392  Kranke, 
hievon  23  mit  526  Verpflegungstagen  auf  Rechnung  der  Dr.  R  e  i- 
singer^schen  Stiftung  für  arme  Augenkranke  vom  Lande  ver- 
pflegt. Die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  betrug  19  Tage. 
Häufigere  Zugänge  waren:  Erkrankungen  der  Cornea  126,  des  Lin- 
sensystems 119,  der  Iris  36,  Neubildungen  und  Verletzungen  des 
Bulbus  45  Fälle.  An  den  aus  der  Reisinger ^schen  Stiftung  sta- 
tionär Behandelten  wurden  23  Operationen,  darunter  15  Staropera- 
tionen ausgeführt;  ferner  wurden  auf  Rechnung  derselben  Stiftung 
28  arme  Kranke  ambulant  behandelt.  In  der  Privataugenheilanstalt 
von  Dr.  Haas  in  Augsburg  mit  15  Betten  wurden  61  Kranke  mit 
durchschnittlich  14  tägiger  Aufenthaltsdauer  verpflegt.  Häufigere 
Zugänge  waren  u.  A. :  Erkrankungen  des  Linsensystems  20,  der  Cor- 
nea 19.  —  In  der  stationären  Abteilung  der  Privataugenheilanstalt 
von  Dr.  Krafft  in  Kempten  befanden  sich  124  Kranke  mit  durch- 
schnittlich 14V2  tägiger  Verpflegungsdauer.  Die  Zahl  der  Betten 
betrug  8.  Häufigere  Zugänge  waren  u.  A. :  Erkrankungen  der  Cor- 
nea 50,  der  Iris  28,  des  Linsensystems  60,  Verletzungen  des  Bulbus 
21  Fälle. 

Im  Generalbericht  ist   ferner  erwähnt  unter  der  Morbiditätssta- 
tistik  der  Gefangenen,    dass  an  Krankheiten  der  Augen    beobachtet 
wurden  in    den  Zuchthäusern   2,4  ®/o,    in    den    Gefangenen- Anstalten 
1,8^01  in  den  Arbeitshäusern  4,3  ^oi  in  sämtlichen  Anstalten  2,5  ^/o, 
bei   den  Männern   2,6^0,   bei   den  Weibern  1,8  °/o   der  Gefangenen. 
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Was  die  sächsischen  Augenheilanstalten  im  Jahre 
1899  (6)  anlangt,  so  seien  folgende  Daten  angeführt: 

I.  In  der  kgl.  Universitäts-Augenheilanstalt  zu  Leipzig 
fanden  100  [100*)]  Betten  zur  Verfügung  und  wurden  773  [776] 
männliche  Augenkranke  mit  12  311  [17193]  Verpflegstagen,  so  wie 
621  [694]  weibliche  Kranke  mit  10340  [10985]  Verpflegstagen  be- 
handelt. Hieraus  ergibt  sich  ein  mittlerer  Tagesbestand  von  62  [77] 
Personen,  eine  mittlere  Verpflegszeit  von  16,2  [19,2]  Tagen  und  eine 
durchschnittliche  Belegzeit  pro  Bett  von  226  [282 J  Tagen.  In  der 
Augenheilanstalt  wurden  748  Krankheitsfälle  bei  Männern  und  605 
Fälle  bei  Weibern  verzeichnet.  Unter  diesen  1353  Fällen  befanden 
3ich  331  [380]  Erkrankungen  der  Cornea  und  277  [290]  des  Linsen- 
sjstems.  Danach  betrug  der  prozentuale  Anteil  dieser  beiden  Krank- 
heitsformen 24,5  Proz.  [25,1  Proz.]  bez.  20,5  Proz.  [19,2  Proz.].  Als 
geheilt  konnten  1308  [1472]  Fälle  entlassen  werden. 

IL  Von  den  Privataugenheilanstalten,  welche  Uebersichten  ein- 
gereicht hatten,  verfügten  7  [7]  über  mehr  als  10  Betten.  Insgesamt 
betrug  hier  die  Bettenzahl  129  [126],  die  Krankenzahl  906  [845], 
die  Summe  der  Verpflegungstage  17  316  [16  910].  Hieraus  lässt  sich 
ein  mittlerer  Tagesbestand  von  47  [42]  Kranken,  eine  mittlere  Ver- 
pflegungszeit von  19,1  [20,0]  und  eine  durchschnittliche  Belegzeit  von 
134  [134]  Tagen  berechnen.  Die  weitaus  grösste  Privataugenheilan- 
stalt  befand  sich  in  Zittau  (Dr.  Rückert)  und  hatte  36  Betten, 
worin  268  Kranke  verpflegt  wurden.  Die  Zahl  der  behandelten  Fälle 
belief  sich  auf  911  [847];  hierunter  waren  210  [147]  Erkrankungen 
der  Cornea  =  23,1  Proz.  [17,4  Proz.]  und  224  [240]  des  Linsen- 
systems =  24,5  Proz.  [28,3  Proz.].  Es  wurden  auch  in  einzelnen 
allgemeinen  öfTentlichen  und  in  den  Privatkrankenhäusern  Augenkranke 
behandelt.  Insgesamt  zählte  man  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern 
8i8  [785]  Fälle,  in  den  Privatanstalten  151  [159];  hervorgehoben 
seien  hier  das  Carolahaus  in  Dresden  mit  194  [235],  die  Diako- 
nissenanstalt in  Dresden  mit  214  [231]  und  das  Stadtkrankenhaus 
in  Bautzen  mit  77  [59]  Fällen. 

Dem  Rechenschaftsbericht  der  Charlottenheilanstalt 
zu  Stuttgart  (58)  nach  wurden  seit  dem  Bestehen  der  Anstalt, 
1.  Juli  1878  bis  31.  Dezember  1899, 

ambulatorisch  unentgeltlich  behandelt      30  433  Patienten 
klinisch  unentgeltlich  behandelt  7  969  „ 


*)  Die  eiogeBchlofisenen  Ziffern  beziehen  sich  auf  das  Jahr  1898. 
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Von  letzteren  wurden  ganz  unentgeltlich  verpflegt  1690  Personen  mit 
53  511  Verpflegungstagen ;  zu  ermässigtem  Preise  verpflegt  6279  Per- 
sonen mit  185450  Verpflegungstagen. 

Im  Jahre  1899  wurden  unentgeltlich  ambulant 
behandelt  1794  Patienten 

In  der  Anstalt  verpflegt  und  unentgeltlich  behandelt       469         „ 

Unter  den  in  der  Anstalt  verpflegten  Patienten  waren 
aus  Stuttgart  119  Patienten 

von  auswärts  850         „ 

Hierunter  waren : 
männlichen  Geschlechts  241         « 

weiblichen  „  228         „ 

Operationen  wurden  vorgenommen :  Grössere  Operationen  an  kli- 
nischen Patienten  894,  kleinere,  teils  an  klinischen,  teils  an  ambu- 
lanten Patienten  ca.  300. 

Unter  den  469  klinisch  behandelten  Patienten  waren  bei  der  Auf- 
nahme teils  einseitig,  teils  doppelseitig  erblindet  104;  bei  20  musste 
das  erblindete  Auge  entfernt  werden.  291  Patienten  litten  an  Er- 
krankungen, welche  das  Sehvermögen  gefährdeten;  bei  3  derselben 
konnte  die  Erblindung  eines  Auges  nicht  aufgehalten  werden. 

Im  Leopoldstädter  Kinderspital  (37)  in  Wien  wur- 
den im  Jahre  1900  unter  einer  Gesamtzahl  von  10307  Ambulanten 
und  1074  Spitalspfleglingen  auf  der  von  Prof.  Bergmeister  ge- 
leiteten Augenabteilung  487  Kinder  ambulant,  16  stationär  behandelt. 

An  Augenkrankheiten  wurden  verzeichnet: 

stationär    ambulant 
Bindehautkatarrh 
Bindehautblennorrhöe,  akute 

„  der  Neugeborenen 

Skrophulöse  Bindehautentzündung 
Aegyptische  » 

Hornhautentzündung 
H  ornh  autgesch  würe 
Hornhauttrübung 
Verletzung  der  Hornhaut 
Stapbyloma 
Star 

Lidrandentzündung 
Symblepharon  totale 


1 

53 

2 

2 

— 

56 

4 

214 

1 

6 

2 

28 

2 

4 

— 

12 

— 

1 

- 

1 

— 

1 

_ 

76 
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stationär    ambulant 
Gerstenkorn  —  14 

Chalazion  —  1 

Verletzung  des  Augapfels  —  1 

Nystagmus  —  1 

Schielen  —  5 

Augenmuskellähmung  —  — 

Kurzsichtigkeit  —  8 

Panophthalmitia  —  1 

Fremdkörper  im  Bindehautsack  —  2 

Fremdkörper  auf  der  Hornhaut  —  1 

Erkrankung  der  Thränenwege  —  4 

16  487~" 

[Bei  178  Starextraktionen,  die  Bajardi  (7)  ausführte,  er- 
reichte die  Sehschärfe  im  Mittel  |  (^^  —  1) ;  dazu  4  Verluste  (2  mal 
Wundinfektion,  1  Hämorrhagie,  1  Infektion  bei  akuter  Blasenblutung). 
Der  Astigmatismus  wurde  12  mal  mittelst  Hornhautschnitt  senkrecht 
zur  Narbe  zwischen  dem  Limbus  und  der  Mitte  behandelt,  bisweilen 
mit  dauerndem  Erfolge.  Fast  immer  wurde  mit  Iridektomie  ope- 
riert; 10  mal  war  dieselbe  vorausgeschickt.  Es  wurden  35  Discis- 
sionen  und  4  vordere  Synechiotomien  nötig,  erstere  fast  nur  da,  wo 
keine  Kapsulektomie  gemacht  worden  war.  10  mal  wurde  mit  der 
Kapsel  extrahiert,  zweimal  Spülung  der  vorderen  Kammer  vorge- 
nommen. 

Mo n  es i  (51)  bringt  aus  der  Klinik  Alberto tti^s  die  Statistik 
von  172  Starextraktionen,  wovon  70  ohne,  84  mit  Iridektomie,  18 
nach  vorausgeschickter  Iridektomie.  In  68  Fällen  bestanden  Kompli- 
kationen (üeberreife,  Thränensackleiden  u.  dergl.).  Von  Zufällen  kam 
4 mal  unregelmässige  Schnittführung,  2 mal  Luxation  des  Stares,  17 
mal  schwere  Entbindung  (diese  fast  nur  bei  der  einfachen  Extrak- 
tion) 14  mal  Glaskörperverlust  vor.  Bei  der  Heilung  wäre  zu  er- 
wähnen :  Verzögerter  Wundschluss  (24),  vordere  Synechie  (47)  Iris- 
vorfall (12),  stärkere  Iritis  (10),  sekundärer  Glaskörpervorfall  (4), 
Glaukom  (4),  sekundäre  Blutung  (2),  schwere  Infektion  (4).  Die  Ur- 
sachen für  das  Glaukom  waren  Anheftung  der  Kapsel  an  die  Wunde, 
Iritis  mit  Pupillarverschluss,  verzögerter  Wundschluss  bezw.  Ver- 
legung der  Filtrationswege  und  endlich  vorangegangenes  Glaukom. 
Die  4  Vereiterungen  beruhten  je  auf  Blepharo-Konjunktivitis,  Thrä- 
nenstauungt  Gerstenkörnern  und  Konjunktivitis  bei  Darmreiz.  A. 
zieht    die    kombinierte  Extraktion   nach   oben    mit    im  Limbus    oder 
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leicht  skleral  gelegenem  Schnitte  der  einfachen  vor.  Die  operative 
Asepsis  umfasst  auch  Rasieren  von  Augenbraunen  und  Bart,  Aus- 
ziehen der  Cilien  und  Probeverband.  Berlin,  Palermo]. 

[Lütkewitsch  (45)  gibt  eine  Uebersicht  von  90  bei  54  Pat. 
der  Moskauer  üniversitäts- Augenklinik  meist  von  K  r  ü  k  o  w  und  z.  T. 
von  weil.  M  ak  1  a  k  o  w  und  6  o  1  o  w  i  n  an  Myopie  operierten  Augen. 
7— lOJ.:  3;  11— 15  J.:  9;  16— 20J.:  7;  21-30  J.:  18;  31—40 
J.:  12;  41— 50  J.:  2;  51— 60J.:  2;  71— 72J.:1.  M.  8D:  2;  10 
D:  1;  11  D:  5;  12  D:  3;  13  D:  11;  14  D:  8;  15D:  7;  16D:12; 
17  D:  8;  18  D:  9;  19  D:  1;  20  D:  7;  21  D:  5;  22  D:  3,  23  D, 
25  D,  29  D,  30  D,  33  D  je  1.  As.:  12.  Methode:  Discission  und 
nachfolgende  Punktion,  mit  Ausnahme  von  2  Extraktionen  der  durch- 
sichtigen Linse  und  2  Lappenextraktionen  bei  Greisen.  Verbesserung 
der  S  aufs  Doppelte  46 o/o,  3 fache:  13 «/o,  4 fache:  9o/o,  5 fache 
2,50/0,  6  und  7  fache  je  l^/o;  keine  Verbesserung:  10  0/0 ;  Verschlim- 
merung: 2,50/0.  Netzhaut-Ablösung  2,  Glaukom  11,  Nachstar  31, 
Iritis  4,  Glaskörpervorfall  6,  Herpes  corneae  3.  Pseudo- Akkommodation 
in  ^  der  Fälle,  weitere  Hintergrundveränderungen  6 mal  konstatiert. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[Trorabetta  (75)  zählt  unter  304  Erkranknngen  der  äus- 
seren Augenorgaiie^  die  er  im  Militärspital  zu  Turin  in  18  Mo- 
naten behandelte,  u.  a.  3  Lidwunden,  5  Kontusionen  des  Bulbus, 
109  Fälle  von  Konjunktivitis  catarrh.,  32  von  Trachom,  3  von  Fröh- 
jahrskatarrh,  2  von  Konjunktivitis  blenorrh.,  29  von  Keratitis  parench., 
S  Hornhautabscesse,  12  Iriditen,  14  Dakryocystiten.  Verf.  teilt  einige 
interessante  Fälle  und  die  von  ihm  geübte  Therapie  mit.  Daraus 
möge  erwähnt  werden:  Peitschenhieb  gegen  das  Auge  mit  Lid- 
zerreissungen ,  Chorioidealruptu  r  und  Eindringen  eines  Steinchens 
unter  die  Conjunctiva;  und  Schuss  durch  beide  Orbitae;  neuropa- 
ralytische  Keratitis  während  eines  Knochenleidens  am  Fusse,  Exen- 
teratio,  später  Tod  durch  Solitärtuberkel  im  Gehirn.  Trachom  be- 
handelt Verf.  im  akuten  Stadium  mit  Wärme  und  Arg.  nitr.,  im 
chronischen  mit  der  Knapp 'sehen  Pinzette  und  Sublimat  1  :  1000, 
Frühjahrskatarrh  mit  Eisumschlägen  und  Ulcus  corneae  mit  energischer 
Antisepsis  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  und  mit  Sublimat 
(1  :  5000)  oder  Chininum  bimuriat.  (1  :  300—400)  subkonjunktival. 

Berlin,  Palermo.] 

[Cetnarowicz  (23)  berichtet  über  seine  Wirksamkeit  in  Su- 
chedniow  (Gouv.  Kielec)  als  Leiter  der  ambulanten  Abteilung.  In 
einem  provisorisch    eingerichteten  Spitale    mit   25  Betten  wurden  53 
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Kranke  stationär  und  670  ambnlatorisch  behandelt.  Es  wurden  25 
Stare  operiert,  34  Iridektomien  ausgeführt.  Die  Wirksamkeit  der  Ab- 
teilung dauerte  im  ganzen  44  Tage.  Von  den  Patienten  waren  8,5  ®/o 
auf  beiden  Augen,  11,5  o/o  nur  auf  einem  Auge  unheilbar  erblindet. 
10 o/o  waren  dagegen  heilbar  blind.  Machek.] 

[Der  Bericht  von  Kirillow  (41)  betriflft  1399  poliklinische 
und  441  stationäre  Kranke.  Die  Trachomfrequenz  betrug  22,6 <^/o 
und  die  Zahl  der  Operationen  340,  davon  Staroperationen  157. 

Korkaschwili  (42)  hatte  im  Juni  und  Juli  1899  in  Pikow 
ein  Krankenkontingent  von  1465  Personen  (darunter  900  Kleinrussen 
und  500  Juden)  zu  besorgen,  von  denen  ca.  ^  stationär  behandelt 
wurden.  Conjunctiva:  1790  Augen,  davon  337  Trachomkranke  (337 
Juden) ;  Cornea  849 ;  Iris  und  Corpus  ciliare  75 ;  Chorioidea  61 ; 
Linse  196 ;  nervöser  Sehapparat  49 ;  Muskeln  36 ;  Thränenwege  46 ; 
Befraktionsfehler  54;  Varia  44.  Operationen:  Extraktion  70;  Dis- 
cission  15 ;  Iridektomie  44 ;  Skier otomie  1 ;  Paracentese  1 ;  Kerato- 
tomie  1 ;  Staphylom  1 ;  Tatouage  13 ;  Tenotomie  4 ;  Thränensack- 
Exstirpation  21;  Pterygium  19;  Entropion  30;  Ektropion  2;  Chala- 
zion  7;  Atherom  1;  Kanthoplastik  6;  Fremdkörper  6;  Dilatation  der 
Thränenwege  5 ;  bei  Trachom  Ausquetschen  mit  den  Fingern. 

Das  Krankenkontingent  von  Petschnikow  (57^  umfasst 5682 
ambnlatorisehe  und  418  stationäre  Kranke  mit  24,3  7o  Trachom 
und  495  Operationen,  worunter  120  Staroperationen. 

Schmitz  (66)  gibt  eine  Statistik  der  im  Laufe  eines  Jahres 
in  Samarkand* (Russisch-Centralasien)  beobachteten  KrankLeits- 
formen.  4355  Patienten  ;  2403  M.,  1952  W.;  404  Russen,  23  Arme- 
nier, 20  Polen,  9  Deutsche,  2677  Sarten  (Grundbevölkerung),  69  Ta- 
taren, 77  Perser,  1076  Juden.  —  Lider  und  Conjunctiva  2607  (Tra- 
chom 1029,  davon  mit  Pannus  und  Trichiasis  352);  Thränenwege  108; 
Sclera  8;  Cornea  949  (Ulcus  99,  Abscess  12,  Pannus  trachom.  178, 
Pannus  non  trachom.  52,  Maculae  61,  Leucoma  simpl.  54,  Leucoma 
adhaer.  95,  Staphyl.  33,  Xerosis  16);  Uvea  100  ;  Glaukom  123;  Linse 
175  (172  Stare);  Retina  und  Opticus  115  ;  Refraktionsanomalien  111 ; 
Muskeln  57.  —  Operationen  574,  darunter:  Extraktion  71  (Iris  3, 
Einklemmung  der  Iris  1,  Vereiterung  3);  Iridektomie  51;  Trichiasis 
(S  n  e  1 1  e  n)  190  ;  Pterygium  44 ;  Tatouage  11 ;  Trachom  (Aus- 
kratzen) 70. 

Gontscharow  (26  a)  berichtet  kurz  über  9127  im  Kreise  Sa- 
mara beobachtete  Angenkranke^  unter  denen  969  Trachome  und  479 
Stare  registriert  sind.    Von  diesen  letzteren  wurden  nur  42  operiert. 


154  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

ein  Beweis,  wie  mangelhaft  noch  die  augenärztiiche  Hülfe   auf  dem 
Lande  organisiert  sei. 

Orlow  (55)  hatte  in  dem  Landschaftshospital  zu  Mytistschi 
272  Augenkranke^  bei  denen  158  Operationen  (80  Stare)  ausgeführt 
wurden.  A.  Natanson.] 

Nach  den  Ausführungen  A  n  d  o  g  s  k  y  's  (2)  über  aDgenärztliche 
Landpraxis  in  Russland  sind  die  der  speziell  okulistischen  Hilfe 
am  meisten  bedürftigen  Gegenden  Russlands  die  östlichen  GouTer- 
nements,  welche  von  zahlreichen  fremdländischen  Stämmen  bewohnt 
werden.  Verf.  wurde  in  eine  dieser  Gegenden  kommandiert  und 
zwar  in  den  Ssarapulschen  Kreis  des  Wjatka- Gouvernements  als 
Leiter  der  fliegenden  augenärztlichen  Kolonne.  Die  letztere  bestand 
aus  zwei  Stabsärzten,  einem  Studenten  im  letzten  Semester,  einer  barm- 
herzigen Schwester,  3  ärztlichen  Gehilfen  und  3 — 4  Wärtern.  Die 
Kolonne  übte  ihre  Thätigkeit  aus  in  der  Stadt  Ssarapul  (20000  Ein- 
wohner) ,  im  Dorfe  Ischewsky  Sawod  (mit  40  000  Einwohnern  und 
einer  staatlichen  Gewehrfabrik)  und  im  Dorfe  Wotkinsky  Sawod  (mit 
20  000  Einwohnern  und  einer  Maschinenfabrik) ;  in  jedem  dieser  Punkte 
arbeitete  die  Kolonne  ungefähr  je  einen  Monat  und  hatte  zu  ihrer 
Verfügung  eine  Räumlichkeit  für  72—120  Kranke  mit  der  notwen- 
digsten Hospital-Einrichtung. 

Die  Gesamtzahl  der  Patienten  der  Kolonne  erreichte  in  den  drei  Mo- 
naten die  Ziffer  6393,  die  Anzahl  der  Konsultationen  14  858.  Nach  den 
Nationalitäten  lassen  sic^  die  Patienten  folgend  er  massen   verteilen: 

Russen  4871    * 

Wotjaken  1452 

Tataren  60 

Andere  Nationalitäten  10 

Nach  Ständen: 

Bauern  3882 

Kleinbürger  und  Fabrikarbeiter  2240 

Adelige  106 

Kaufleute  105 

Andere  Stände  60 

Von  den  6393  waren:  2205  Männer,  3137  Frauen  und  1051 
Kinder.  Stationär  wurden  704  Patienten  behandelt,  welche  im  Ganzen 
5655  Tage  im  Krankenhause  zubrachten. 

Bezüglich  der  behandelten  Augenkrankheiten  und  ausgeführten 
Operationen   und  Operationserfolge  siehe  die  Tabellen.     Trachom  in 
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seinen  Terschiedenen  Stadien  wnrde  bei  2305  =  36  ^/o  aller  Patienten 
der  Kolonne  gefunden. 

Nach  den  Nationalitäten  Hessen  sich  die  Trachomatösen  folgen- 
dennassen verteilen: 

Rassen  1070  oder  22  ^/o  i 

Wotjaken  1208  oder  83 ^^    ™  Verhältnis  zur    ganzen  Anzahl 

andere  87  oder  38  7o  i  ^^^  ^^^anken  derselben  Nationalität. 

Von  der  Kolonne  wurden  604  auf  beiden  Augen  Blinde  regi- 
striert und  zwar  199  Heilbar-Blinde  und  405  Unheilbare.  Nach  dem 
Geschlecht  waren  dieselben  also  verteilt: 

Heilbar-Blinde:     Männer     90       Frauen     89       Kinder  20 

ünheilbar-Blinde: , 161  ,        187 . 57 

Im  Ganzen:     Männer  251,      Frauen  276,      Kinder  77 
Nach  den  Nationalitäten: 
Heilbar-Blinde:     Russen  166,  Wotjaken     29,  andere  4 
Uuheübar-Blinde:         ,         299,         ,  101,       ,       5 


Im  Ganzen:     Russen  465,  Wotjaken  130,  andere  9 

Unter  den  Ursachen  der  heilbaren  Blindheit  nehmen  die  Er- 
krankungen der  Linse  die  erste  Stelle  ein  (71,9<>/o).  Weiter  folgen  die 
Erkrankungen  der  Hornhaut  17,1  ®/o  und  der  Iris  11,0  o/o.  Von  den  Ur- 
sachen der  unheilbaren  Blindheit  verdienten  besondere  Beachtung: 
Pocken  25,9  «/o  und  Trachom  21,8  ^/o;  weiter  folgen  Glaukom  15,5  ^/o, 
Krankheiten  der  Retina  und  des  N.  opticus  12,4  ^/o,  Keratitiden 
6,7  ^/o,  Krankheiten  des  Uvealtraktus  4,0,  Gehimkrankheiten  2,6, 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  Trauma  und  Entwicklungsfehler  je 
2.5,  akute  Exantheme  und  misslungene]  Operationen  je  1,6,  akute 
AUgemein-Erkrankungen  1,0  und  sympathische  Entzündung  0,3  ^/o. 
—  Bei  den  Wotjaken  war  der  Star  die  Ursache  der  Erblindung  nur 
in  17®/o,  die  Folgen  des  Trachom  aber  in  70  ^/o  vorhanden.  Dies  er- 
klart sich  durch  die  Schmalheit  der  Lidspalte  bei  denselben. 

Bei  den  Operationen  bilden  die  Hauptzahl  die  Entropiumopera- 
tionen,  nämlich  1344  oder  70  o/o. 

[Schwarz  (68)  berichtet  über  die  Augenmorbidität  der  Sar- 
ten, welche  die  Grundbevölkerung  von  Ru s s i s c h-T urkestan  aus- 
machen. Am  häufigsten  kommen,  insbesondere  zur  Sommerzeit,  Ka- 
tarrhe und  Blennorrhoe  vor,  Trachom  wurde  nur  vereinzelt  beobachtet. 
Phljktaenen,  Homhautgeschwüre,  Keratitis  interstitialis,  Thränensack- 
nnd  Lidranderkrankungen  sind  häufig.  Die  meisten  Blinden  haben  durch 
Pocken  das  Augenlicht    eingebüsst.     Star   wird  selten  operiert,    und 
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zwar  darch  die  einbeimiscfaen  Starstecher  rekliniert.  Als  Volksmittel 
gegen  Augenkrankheiten  dient  Bestreichen  der  Wangen  und  Lider 
mit  Fuchsin.  Hin  und  wieder  werden  Blutegel  und .  Fliegenpflaster 
benutzt.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Sil  ex  (71)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Zöglinge  des 
WaisenhaDNes  zu  Rummelsburg  folgende  Beschaffenheit  der 
Augen   der  235  Kinder: 

Normalbau  hatten  303  Augen  =  64,6  ®/o 

Uebersichtigkeit  44       ,        =     9,4^0 

Kurzsichtigkeit  56       „        =  11,9  ®/o 

Angeborene  Krümmungsanomalie 

der  Hornhaut  66       ,,        =  14,1  o/o  _ 

469  Augen, 
von  diesen  hatten  Hornhautflecke  37  =  7,8  ^/o.  Bei  den  Uebersich- 
tigen  wurden  nur  Grade  über  1  D  gezählt.  Die  Zahl  der  gefundenen 
Kurzsichtigen  11,9  ^/o  erscheint  abnorm  hoch.  Verf.  glaubt,  dass 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Augenhäute  der  Waisenkinder 
die  Ursache  abgibt.  ^ 

In  Bezug  auf  die  Sehschärfe  liess  sich  Folgendes  ermitteln, 
dass  317  Augen  =  67,6^0  Sehschärfe  |  und  1  hatten. 

Ueber  Sehschärfe  =  ^,  bei  Kurzsichtigkeit  und  Astigmatismus 
mit  Glaskorrektion  gerechnet,  verfügten  38  Augen  :=  8,1^/0.  Diese 
Wertsetzung  macht  für  das  Fortkommen  schon  Schwierigkeiten,  da 
viele  Berufe  dadurch  verschlossen  sind.  —  Der  Nachteil  ist  noch  stärker 
bei  geringerer  Sehschärfe  wie  ^  und  \.  Hier  fanden  sich  88  Augen 
=  18,70/0,  davon  waren  46  infolge'  von  Astigmatismus  schwach- 
sichtig. —  26  Augen  =  5,6  0/0  hatten  weniger  als  \  Sehschärfe  auf 
Grund  von  ausgedehnten  Hornhautflecken,  Aderhaut-  und  Sehnerven- 
leiden, Starbildung  u.  s.  w.  Was  die  Zahl  der  Myopen  in  den  ein« 
zelnen  Klassen  anlangt,  so  waren 

Myopische  Augen.       Anzahl  der  Augen  aller  Schüler  der  Klasse« 
Klasse 


I 

12 

IIa 

8 

IIb 

13 

III  a 

3 

III  b 

0 

IV  a 

8 

IV  b 

6 

V 

0 

VI 

6 

60 



20,90/0 

44 

17,10/« 

3(j 



36,10/0 

63 



4,7  «/« 

60 

:r^ 

0,0»/, 

60 

— 

13,3  »/o 

63 

— 

9,5  «/„ 

46 

— 

0,00/0 

38 

— ^ 

16,2  o/„ 
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Hieraus  geht  hervor,  dass  in  der  6.  Klasse  also  bei  Kindern,  die 
kaum  einen  Unterricht  genossen  hatten,  16  o/o  der  Augen  myopisch 
waren,  dass  Illb  und  Y  Kurzsichtigkeit  nicht  aufwies  und  dass 
keine  regelmässige  Zunahme  von  der  unteren  zur  oberen  Klasse  auf- 
steigend konstatiert  werden  konnte. 

[A  m  8  t  e  r  d  a  m  s  k  i  (1  a)  hat  in  43  Schulen  mit  1752  Schülern 
694  Erkrankungsfälle  notiert,  von  denen  56,6 ®/o  auf  die  Augen  ent- 
fallen ;  es  handelt  sich  um  eine  von  Trachom  recht  stark  heimge- 
suchte Gegend.  A.  Natanson.] 

Die  Augen  der  Kinder  der  Grazer  Vereins-Kinder- 
gärten wurden  von  v.  A  r  1 1  (4)  in  den  Gärten  oder  grösseren 
Hofräumen,  frei  von  Baumschatten,  in  der  Weise  geprüft,  dass  an 
einem  Messband  von  20  m  Länge  ein  Kind  nach  dem  anderen  zu- 
nächst auf  7  M.  Entfernung  nach  verschiedenen  Sehproben  mit  jedem 
Auge  für  sich  die  Zeichen  anzugehen  hatte.  Zeigte  das  Kind  richtig 
auf,  so  wurde  es  schrittweise  weiter  geführt,  bis  die  äusserste  Grenze 
der  Sl  durch  wenigstens  8  richtige  Angaben  erreicht  war;  bei  un- 
richtiger Angabe  wurde  es  näher  herangeführt.  So  wurden  an  27 
Yormittagen  496  Kinder  untersucht,  davon  144  Knaben  und  132  Mäd- 
chen im  Alter  von  3 — 7  J  Jahren;  sämtlich  Analphabeten.  Anormal 
waren  39  Knaben,  53  Mädchen,  also  92  Kinder  =  18,5  o/q.  An  Augen- 
krankheiten litten  38  =  7,6  o/o. 

Monokulare  S  nach  dem  Alter  der  Kinder: 

,    a  j  X.      ^72  Knaben    (1306  m)  S   =   9,19 
junger  als  o  Jahre  ^  ^^  _ . . ,  ,       \^^^      i  «  r^V./. 

•*     ^  ^60  Mädchen   (995  m)  S    =   8,29 

^  T  v  j  j    ..u      S  72  Knaben  (1436  m)  S   =     9,97 

6  Jahre  und  darüber  <  „^  a^-j  i       /^oo-.      (  c  oV.^ 

(  72  Mädchen  (1221  m)  S    =     8,47 

Die  Sd   der  Kinder  <  6  J.  =  8,78 

.      «       .         „     6J.U.  >=      9,16  (+  1,38  m) 

Binokulare  S  nach  dem  Alter  der  Kinder: 

■       C   72  Knaben  (764,5)  S   =  10,4 
^         ^  ^  60  Mädchen  (580)    S    =     9,6 

y  4  72  Knaben  (808)  S    =  11,2 

>  j  72  Mädchen  (701)  S   =     9,7 

Die  S   der  Kinder  <  6  =  10,1 
„      ,      „         ,  6Ju.  >=  10,4  (+  0,8). 
Die  monokul.  S  der  276  Kinder  (4958)  =     8,98 
Die  binok.        „     „    276       „      (2853,5)  =  10,37  (+  1,39) 
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Tab.  III.     Farbe  der  Äugen  und  Haare  (276  Kinder). 
Dunkeläugig  38  Knaben     45  Mädchen  (30  ^o) 

Helläugig  106        «  87      ,  (70  o/o) 

Dunkles  Haar  haben     23        „  21       ,  (I60/0) 

Lichtes  Haar  121        ,         111       ^  (840/0) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  sind  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammengestellt : 

1.  Die  S  der  Kinder  (v.  3  bis  7  J.),  welche  noch  nicht  lesen 
gelernt  haben ,  ist  geringer  als  die  der  Kinder  in  den  niedersten 
Klassen  der  Volksschulen. 

2.  Mädchen  zeigen  eine  geringere  Sehschärfe  als  Knaben. 

3.  Der  Unterschied  in  der  S  hell-  und  dunkeläugiger  Kinder 
ist  gering. 

4.  Die  binokulare  S  ist  im  Allgemeinen  grösser  als  die  monoculare, 
bei  gleicher  S  beider  Augen  von  7  bis  12  m  im  Durchschnitt  um  1,3 
bis  2,3  grösser;  bei  4  bis  6  m  und  bei  13  bis  16  m  dagegen  um  0 
bis  0,8  m  grösser. 

5.  Myopie  fand  sich  bei  2,5^/o  der  untersuchten  Kinder  und 
zwar  angeboren. 

6.  Bei  47  Kindern  (=  17  0/0)  wurde  Hypermetropie  konstatiert. 
Straub    (73)    hat    die   Augen    Ton    7000    Amsterdamer 

Schttlern  untersucht,  zuerst  die  Elementarschulen,  in  welchen  vier 
Klassen  bestehen,  eine,  in  der  unentgeltlich  Unterricht  erteilt  wird, 
und  drei,  in  denen  die  Eltern  ein  nach  der  Klasse  steigendes  Schul- 
geld zahlen.  In  allen  Schulen  sind  von  den  neueintretenden  Kindern 
1  Prozent  myopisch.  Dieser  Prozentsatz  steigt  dann  von  Klasse  zu 
Klasse.  In  der  ersten  Klasse  erreicht  derselbe  bei  den  ältesten  Kin- 
dern nur  4,  in  der  zweiten  Klasse  6,  in  der  dritten  8  und  in  der  vier- 
ten 10  Prozent.  Verf.  schreibt  dieses  Ansteigen  nicht  den  Lebens- 
verhältnissen und  nicht  den  Schulvorrichtungen  zu,  weil  diese  bei 
den  niederen  Klassen  wohl  eher  ungünstiger  sind,  sondern  der  Nahe- 
arbeit beim  Unterricht.  In  den  Schulen  höherer  Klassen  wird  mehr 
Hausarbeit  mitgegeben,  was  bei  den  ärmeren  Kindern,  denen  es  an 
Raum  und  Ruhe  zu  Hause  gebricht,  nicht  gut  möglich  ist.  Zudem 
werden  viele  der  älteren  Kinder  für  die  Prüfungen  zu  den  höheren 
Schulen,  Gymnasium  und  „Höhere  Bürgerschule"  vorbereitet,  was 
auch  mehr  Arbeit  und  Augen anstrengung  verursacht. 

Von  den  hypermetropischen  Kindern,  die  beim  Eintritt  in  die 
Schule  die  Mehrzahl  bilden,  werden  mit  steigendem  Alter  immer  mehr 
emmetropisch,  aber  in  den  Schulen  3.  und  4.  Klasse  doppelt  soviel  als 
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in  den  anderen.  In  den  höheren  Schulen  steigt  die  Myopenzahl 
stetig.  Im  Gymnasium  erreicht  dieselbe  zuletzt  36,  in  der  Handels- 
schule 33,  in  der  Realschule  mit  5jährigen  Lehrkursus  23,  und  in 
derjenigen  mit  3jährigen  Lehrkursus  20  Prozent.  Wenn  die  jungen 
Leute  drei  Jahre  diese  Schulen  besuchen,  beträgt  der  Prozentsatz  im 
Gymnasium  26  (Griechisch !),  in  der  Handelsschule  25  (Ziffern !),  in 
den  Realschulen  19  und  20.  Die  sogenannte  Schulmyopie  ist  nur 
geringen  Grades  und  ein  Zeichen,  dass  die  Arbeit  in  keiner  Hinsicht 
das  physiologische  Maass  überschreitet. 

Die  Statistik  über  Augenunfälle,  welche  das  Reichsver- 
sicherungsamt (60)  bearbeitet  hat,  ergab,  dass  von  45  071 
UnßLllen,  welche  eine  länger  als  13  Wochen  andauernde  Erwerbsbe- 
schränkung  hervorriefen  und  denen  daher  eine  Entschädigung  zustand, 
2  905  Augenverletzungen  ==  63,19  vom  Tausend  aller  Unfälle  durch 
abspringende  Splitter-Stückchen  etc.  entstanden. 

Von  den  2  905  Augenverletzungen  wareii 

a)  597  =  20,55%  durch  Verbrennungen,  Verbrühungen,  Aetz- 
ungen  und 

b)  2  308  =  79,45  ^/o   durch   anderweitige'  Verletzungen    ent- 
standen. 

Die  erste  Gruppe  von  597  Fällen  verteilt  sich  auf  die  Gruppen 
der  Bemfsgenossenschaften  und  Ausführungsbehörden  wie  folgt: 
Bauwesen  237  Fälle  =  39,7^0 

Eisen-  und  Stahlindustrie 
Bergbau 

Chemische  Industrie 
Steinbrüche 
Müllerei,  Zucker-Industrie,  Brennerei,  Brauerei, 

Mälzerei 
Staatseisenbahnen,  Post  und  Telegraphen 

Bei  den  übrigen  Berufsgenossenschaften  und  Ausführungsbehör- 
den  kamen  im  Ganzen  noch  56  dieser  Verletzungen,  d.  i.  9,4^/o  vor, 
and  zwar  schwankte  bei  den  einzelnen  dieser  Berufsgenossenschafteu 
oder  Behörden  die  Zahl  zwischen  1  und  8  Fällen.  An  der  zweiten 
Gruppe  von  2  308  Fällen  nahmen  teil: 

Eisen-  und  Stahlindutrie  691  Fälle  =  29,9^0 

Bauwesen  447      „  =  19,4^0 

Bergbau  347      ,  =  15,0^0 

Steinbrüche  140      ,  =     6,1^0 
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» 

=  26,0«/o 

70 

» 

-  ll,7»/o 

34 

n 

5,77o 

21 

n 

=     3,5<'/o 

12 

tt 

-     2,00/0 

12 

» 

-     2,00/, 

119  Fälle 

ö,2»/„ 

80      , 



3,5»/o 

67      , 

.,^_ 

2,9<'/, 

64      , 

2,8«/o 

59      , 

2,60/0 

59  •  . 

^_^^ 

2,60/0 

48     , 



2,1  «/o 

44      , 



l,9<'/o 

39      , 

— 

l,7«/o 

22      , 

i,07o 

17      . 

O,?"/« 

15      „ 



0,6»/o 

12      , 

^^z 

0,57o 

11      . 

= 

0,5Vo 

10     . 

^^^^ 

0,47o 
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Staatseisenbahnen,  Post  und  Telegraphen 

Baubetriebe  des  Staates  und  der  Kommunen 

Metall-Musikinstrumenten-Industrie  und  Fein- 
mechanik 

Holzindustrie 

Textilindustrie 

Müllerei,  Zucker- Industrie,  Brennerei,  Brauerei, 
Mälzerei 

Chemische  Industrie 

Spedition  und  Lagereifuhrwesen 

Glasindustrie,  Töpferei,  Ziegelei 

Marine  und  Heeresverwaltung 

Papierindustrie,  Buchdruck 

Gas-  und  Wasserwerke 

Nahrungsmittelindustrie,  Fleischerei,  Tabak- 
industrie 

Leder-  und  Bekleidungsindustrie 

Seeschiffahrt 

Die  übrigen  17  Fälle  kamen  beim  Privatbahnbetrieb  und  bei  der 
Binnenschiffahrt  vor. 

Die  Verletzungen  bei  den  Baubetrieben  rühren  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  abspringenden  Steinteilchen  beim  Steineklopfen  bei 
Chausseebauten  her.  Ueberhaupt  wurden  von  den  obigen  2905  Au- 
genverletzungen 1  805  =  62,l®/o  aller  Augenverletzungen  durch  Ein- 
dringen von  Splittern  hervorgerufen,  von  den  nicht  durch  Verbrüh- 
ung u.  s.  w.  hervorgerufenen  2  308  Augenverletzungen  (s.  dazu  b.) 
entstanden  durch  Splitter  sogar  78,21^0.  24  Arbeiter  =  0,83^0  der 
Augenverletzten  verloren  unmittelbar  durch  den  Unfall  die  Sehkraft 
auf  beiden  Augen. 

Die  durch  die  Unfälle  aus  einem  Jahr  stammende  Belastung  ist 
recht  erheblich.  Der  Entschädigungswert  der  erwähnten  2  905  Un- 
fälle beträgt  etwa  5  Millionen  Mark. 

Die  von  Walther  (77)  publizierten  Augenuntersuchungen 
an  2500  Arbeitern  wurden  im  Dezember  1898  und  Januar  und  Feb- 
ruar 1899  von  Oberstabsarzt  0  v  e  r  w  e  g,  Oberstabsarzt  von  H  a  s  e  1> 
b  e  r  g  und  vom  Verf.  vorgenommen.     Es  wurden  untersucht : 

I.  Schriftsetzer  und  Drucker.  Untersucher:  Overweg.  Unter 
303  Setzern  fanden  sich  148  =  48,9^/o,  unter  25  Druckern  und 
Maschinenmeistern  4  =  IG'^/o  Kurzsichtige  einschliesslich  der  ein- 
seitigen. 


Kurzsichtigkeit  bei  Setzern.  \ß\ 

Verminderung  der  Sehschärfe  war  durch  Kurzsichtigkeit  hervor- 
gerufen 27  Mal,  teils  auf  einem,  teils  auf  beiden  Augen.  Ferner 
war  Schwachsichtigkeit  vorhanden  16  Mal  bei  Astigmatismus,  5  Mal 
bei  Uebersichtigkeit,  4  Mal  bei  Hornhauttrübungen,  2  Mal  nach 
Kegenbogenhautentzündung,  2  Mal  bei  beginnendem  Altersstar,  2  Mal 
bei  angeborener  Kleinheit  des  Augapfels,  je  1  Mal  nach  Linsenver- 
letzung und  frischer  Hornhautentzündung. 

Die  Schwachsichtigkeit  war  also  verursacht  23  Mal  durch  ange- 
borene, 37  Mal  durch  erworbene  Augenfehler;  speziell  waren  in  ihrem 
Berufe  kurzsichtig  und  schwachsichtig  geworden  23  Setzer. 

Für  die  militärischen  Verhältnisse  kamen  von  den  Setzern  und 
Druckern  75  junge  Leute  im  Alter  von  14  bis  23  Jahren  in  Be- 
tracht. Davon  waren  27  kurzsichtig,  24  derselben  mit  voller  Seh- 
schärfe, 3  mit  geringer  Schwachsichtigkeit.  Ausserdem  waren  noch 
schwachsichtig  1  junger  Mann  mit  Hornhauttrübung  und  8  junge 
Leute  mit  Astigmatismus. 

V.  Haselberg  hat  209  Setzer  der  Reichsdruckerei  untersucht, 
die  äusserst  schwierige  Arbeit  zu  leisten  haben.  Es  waren  davon 
schwachsichtig  73  Personen.  Die  Sehschwäche  war  angeboren  bei 
38,  und  zwar  bestand  11  Mal  Uebersichtigkeit,  1  Mal  Einwärtsschie- 
len, 19  Mal  Astigmatismus,  je  1  Mal  Sehnervenatrophie  und  grauer 
>?tar,  5  mal  war  der  Grund  nicht  genau  festzustellen.  Um  erworbene 
Sehschwäche  handelt  es  sich  in  den  übrigen  35  Fällen. 

Eine  Folge  von  Kurzsichtigkeit  war  die  Schwachsichtigkeit 
19  Mal ;  der  jüngste  der  sehschwachen  Myopen  war  26  Jahre  alt. 
18  Mal  von  diesen  19  Fällen  war  die  Kurzsichtigkeit  bestimmt  erst 
in  der  Lehre  entstanden  oder  doch  bedeutend  verschlimmert  worden. 
Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  war  in  diesen  19  Fällen:  5  Mal  2  D, 
2  Mal  5  D,  2  Mal  6  D,  2  Mal  7  D,  2  Mal  8  D,  1  Mal  9  D,  2  Mal 
10  D,  1  Mal  11  D  und  2  Mal  12  D. 

Bei  den  209  Setzern  mit  418  Augen  waren  182  Augen  kurz- 
sichtig =  43,5®/o.  In  der  orientalischen  und  Akademie-Abteilung 
(39  Leute)  waren  25  kurzsichtig  =  64,l^/o ;  auf  beiden  Augen  kurz- 
sichtig waren  nur  20  =  51,2^/o.  Es  waren  also  von  78  Augen  45 
kurzsichtig  =  57,6®/o.  7  Mal  war  die  Myopie  grösser  als  6  D ;  in 
diesen  Fällen  bestand  stets  erbliche  Belastung. 

Als  Ursachen  der  bei  den  Setzern  so  häufigen  Kurzsichtigkeit 
kommen  in  Betracht  die  anhaltende  Arbeit  in  der  Nähe,  die  hell- 
glänzenden Flächen  der  in  Spiegelschrift  stehenden  Buchstaben  und 
die  unleserlichen  Handschriften. 

Jahreabeiicht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1000.  11 
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IL  Metallarbeiter.  1.  Goldarbeiter  (üntersucher :  Overweg). 
Die  Arbeit  derselben  besteht  in  anhaltender,  sehr  anstrengender  Nahe- 
arbeit, es  werden  deshalb  nur  Lehrlinge  mit  gesunden  Augen  ange- 
nommen. Die  Arbeitssäle  sind  sehr  hell ,  als  künstliche  Beleuch- 
tung dient  Oasglühlicht,  ausserdem  benutzt  jeder  Arbeiter  noch 
eine  mit  Wasser  gefüllte  Schusterkugel. 

Von  44  Arbeitern  waren  21  kurzsichtig  =  47,7®/o.  Zwei  Ar- 
beiter hatten  die  M.  in  der  Schule,  19  in  der  Lehrzeit  oder  später 
erworben  =  41®/o.  14  Arbeiter  waren  nur  einseitig  kurzsichtig,  7 
Mal  war  das  rechte,  ebenso  oft  das  linke  Auge  betroffen.  Die  Seh- 
schärfe war  bei  8  Arbeitern  herabgesetzt.  Es  lagen  3  angeborene 
und  5  erworbene  Augenfehler  vor.  Für  das  Militärverhältnis  kommen 
16  Arbeiter  im  Alter  bis  zu  23  Jahren  in  Betracht ;  14  von  ihnen 
hatten  volle  Sehschärfe,  2  waren  schwachsichtig. 

2.  Neusilberarbeiter  (üntersucher:  Overweg).  Von  175  Ar- 
beitern der  Berliner  Neusilberfabrik  waren  38  schwachsichtig.  Die 
Schwachsichtigkeit  hatte  28  Mal  ihren  Grund  in  angeborenen,  10 
Mal  in  erworbenen  Augenfehlern ;  nur  3  Arbeiter  hatten  die  Schwach- 
sichtigkeit durch  den  Beruf  erworben. 

Für  das  Militärverhältnis  kommen  59  junge  Leute  im  Alter  bis 
zu  23  Jahren  in  Betracht;  von  diesen  hatten  47  volle,  12  herabge- 
setzte Sehschärfe;  in  letzterem  Falle  war  10  Mal  Astigmatismus  die 
Ursache,  in  keinem  Falle  der  Beruf. 

3.  Chirurgische  Instrumentenmacher  (üntersucher:  v.  Hasel- 
berg). Untersucht  wurden  in  verschiedenen  Betrieben  zusammen 
90  Arbeiter  bis  zu  57  Jahren,  40  davon  im  Alter  von  14  bis  23 
Jahren.  Bei  32  Augen,  davon  16  jugendlichen,  bestand  Schwach - 
sichtigkeit  und  zwar  angeborene  14  Mal  (3  Mal  bei  hochgradiger 
Uebersichtigkeit,  10  Mal  bei  As.).  Erworben  war  die  Schwachsich- 
tigkeit bei  den  18  übrigen.  Der  Gesamtprozentsatz  der  Kurzsichtig- 
keit betrug  18,8.  Schädigungen  der  Augen  durch  das  Gewerbe  sind 
nicht  nachweislich. 

4.  Graveure  (Untersucher:  v.  H  a  s  e  1  b  e  r  g).  Es  wurden  51  bis 
zum  Alter  von  55  Jahren,  darunter  7  jugendliche  Arbeiter,  unter- 
sucht. Es  hatten  Schwachsichtigkeit  16  (darunter  1  jugendlicher), 
davon  angeborene  7  (4  Mal  bedingt  durch  As.,  3  Mal  durch  H.) ; 
erworbene  bestand  in  9  Fällen.  17  =  33^/o  waren  kurzsichtig,  dar- 
unter 4  jugendliche.     M  >  6  D  wurde  nicht  gefunden. 

5.  Schlosser,   Dreher  und  Schleifer    (Untersucher:    v.    Hasel- 
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b  e  r  g).  Untersucht  wurden  86  Personen ,  darunter  29  Schleifer, 
21  Dreher,  36  Schlosser  im  Alter  von  14—73  Jahren.  Jugendliche 
Individuen  fanden  sich  darunter  17.  Schwachsichtig  waren  32,  an- 
geboren 16;  8  Mal  war  Uebersichtigkeit,  8  Mal  As.  die  Ursache. 
Erworben  war  die  Sehschwäche  16  Mal,  durch  Kurzsichtigkeit  7  Mal, 
dorch  Hornhautflecken  3  Mal,  4  Mal  nach  schweren  Verletzungen  etc. 

6.  Schmiede.  Untersucht  wurden  von  v.  Haselberg  84  Per- 
sonen, darunter  14  Kesselschmiede  im  Alter  von  25 — 67  Jahren. 
Sehschwache  hatten  31,  davon  angeborene  16.  4  Mal  war  H.,  8  Mal 
As.  die  Ursache.  Erworbene  Sehschwäche  bestand  15  Mal,  10  Mal 
in  Folge  von  Berufsverletzung. 

7.  Maschinenformer  (Untersucher:  v.  Haselberg).  Unter- 
sucht wurden  83  Leute  von  14 — 40  Jahren,  darunter  37  jugend- 
liche. Schwachsichtig  waren  21,  davon  8  angeboren  (2  Mal  H., 
4  Mal  Äs.).  Erworben  war  die  Sehschwäche:  5  Mal  durch  Kurz- 
sichtigkeit von  1 — 6  D,  3  Mal  durch  leichte  und  4  Mal  durch  schwere 
Verletzung.  Unter  37  jugendlichen  Individuen  waren  schwachsichtig 
10,  davon  angeboren  5  (4  Mal  As.,  3  Mal  Verletzung,  2  Mal  M., 
1  Mal  H.). 

ni.  Holzarbeiter  (Untersucher :  0  v  e  r  w  e  g). 

1.  Tischler.  Unter  70  Untersuchten  fanden  sich  8  Kurzsichtige 
=  ll,47o.  Der  Grad  war  von  1  D— 4  D,  alle  hatten  volle  Seh- 
schärfe. Schwachsichtigkeit  war  5  Mal  vorhanden,  2  Mal  bei  As. 
Dieselbe  war  3  Mal  angeboren,  2  Mal  erworben.  Für  militärische 
Verhältnisse  kamen  3  Tischler  in  Betracht,  alle  mit  voller  Seh- 
schärfe. 

2.  Möbelpolierer  (Untersucher:  v.  H  a  s  e  1  b  e  r  g).  Von  33  Unter- 
suchten im  Alter  von  20 — 52  Jahren  waren  9  schwachsichtig,  an- 
geboren 6  (5  Mal  durch  As.)  und  erworben  3  Mal,  8  Mal  wurde 
Kurzsichtigkeit  gefunden. 

3.  Pianomechanik-Fabrikarbeiter.     Untersucher :  W  a  1 1  h  e  r. 

Unter  131  Personen  befanden  sich  45  Holzarbeiter,  28  Metall- 
arbeiter und  58  Arbeiter  verschiedenartiger  Beschäftigung. 

Kurzsichtige  wurden  unter  der  ersten  Gruppe  3  gefunden,  unter 
den  Metallarbeitern  6  und  in  der  3.  Gruppe  11  bis  zu  10  D.  Eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  wiesen  auf  beiden  Augen  auf  38,  auf 
einem  Auge  27  Personen.  Bei  61  dieser  103  Augen  war  Astigmatis- 
mus die  Ursache  der  Sehschwäche.  8  Augen  hatten  centrale  Horn- 
hautflecken,  von   denen   2  auf  Berufsschädigung  beruhten.     Bei  den 
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restierenden  31  Augen  lag  die  Ursache  meist  an  den  heftigen  Ka- 
tarrhen, die  durch  tägliche  Einwirkung  feinen  Holzstauhes  unter- 
halten wurden.  Als  im  Beruf  erworbene  Augenleiden  sind  6  Mal 
Eurzsichtigkeit  und  3  Mal  Hornhautverletzung  bei  den  131  Personen 
konstatiert. 

4.  Holzbildhauer  (Untersucher :  v.  H  a  s  e  1  b  e  r  g).  Untersucht 
wurden  31  Leute  im  Alter  von  15 — 69  Jahren.  Schwachsichtig 
waren  7,  davon  5  angeboren  (2  durch  As.,  3  durch  H.) ;  erworben 
hatten  die  Sehschwäche  2  in  Oestalt  von  Eurzsichtigkeit. 

5.  Böttcher  (üntersucher:  Overweg). 

Unter  93  Untersuchten  fanden  sich  7  Kurzsichtige  =:  7,5®/o  mit 
einer  M  von  1  D — 10  D.  An  Schwachsichtigkeit  litten  12  Böttcher, 
davon  4  mit  H.,  3  mit  As.,  2  mit  M.  Die  Schwachsichtigkeit  be- 
ruhte also  7  Mal  auf  angeborenen,  5  Mal  auf  erworbenen  Augen- 
fehlem, von  denen  nur  l  während  der  Berufsthätigkeit  sich  ausge- 
bildet hatte.  Für  militärische  Verhältnisse  kamen  in  Betracht  15 
junge  Leute  im  Alter  bis  zu  23  Jahren,  welche  sämtlich  gesunde 
Augen  und  volle  Sehschärfe  hatten. 

IV.  Glas-  und  Porzellanarbeiter. 

1.  Glasschleifer  (üntersucher :  W  a  1 1  h  e  r).  Von  18  untersuchten 
Arbeitern  im  Alter  von  16  bis  43  Jahren  waren  4  schwachsichtig, 
alle  infolge  von  As.  Eine  Schädigung  durch  den  Beruf  wurde  bei 
keinem  der  Arbeiter  konstatiert. 

2.  Porzellan-Arbeiter.  (Untersucher  :  W  a  1 1  h  e  r).  Zur  Untei-- 
suchung  gelangten  304  männliche  Personen  verschiedener  Beschäfti- 
gungsart. Hervorzuheben  ist  hier,  dass  die  Sehschärfe  der  29  Ofen- 
arbeiter, von  denen  23  ihrer  Militärpflicht  genügt  hatten,  meist  als 
übervoll  sich  ergab,  ein  Beweis,  dass  die  Hitze  an  sich  das  Auge  in 
seiner  Sehkraft  nicht  schädigt. 

Unter  46  Formern  wurden  4  einseitig,  6  doppelseitig  Eurzsich- 
tige  gefunden.  Nach  ihren  Angaben  hatten  6  die  Eurzsichtigkeit  im 
Berufe  erworben.  8  Former  waren  auf  beiden  Augen,  4  einseitig 
schwachsichtig,  meist  in  Folge  von  As. 

Unter  den  304  Untersuchten  waren  94  im  Alter  von  14  bis  23 
Jahren.  Von  letzteren  waren  5  einseitig,  16  doppelseitig  myopisch. 
An  Schwachsichtigen  fanden  sich  darunter  7  einseitig,  13  doppel- 
seitig astigmatische. 

V.  Wollearbeiter  in  einer  Teppichfabrik  (Untersucher:  Wal- 
ther).    Untersucht   wurden    100  Weber   im   Alter    von    19    bis   73 
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Jahren.  Auffallend  ist  hier  der  hohe  Prozentsatz  der  Kurzsichtig- 
keii.  Es  waren  nämlich  75  doppelseitig  und  ausserdem  3  einseitig 
myopisch.  Nur  24  von  den  100  Webern  waren  Soldaten  gewesen. 
Eurzsichtigkeit  stärkeren  Grades  wurde  indes  nicht  gefunden. 

VI.  Elektrizitäts-Arbeiter  (üntersucher :  W  a  1 1  h  e  r).  Aus  einer 
Fabrik,  die  3  500  Arbeiter  beschäftigt,  wurde  eine  Auswahl  so  ge- 
troffen, dass  sämtliche  Arbeiter,  die'  noch  nicht  das  militärpflichtige 
Alter  fiberschritten  hatten,  mit  zur  Augenuntersuchung  herangezogen 
wurden.  Unter  insgesamt  570  Untersuchten  waren  266  im  Alter 
Ton  14  bis  23  Jahren;  dieselben  teilten  sich  in  14  Terschiedene 
Sonderbeschäfiigungen.  Hier  sei  angeführt,  dass  unter  56  Drehern 
S  beiderseitig  und  1  einseitig  Kurzsichtige,  sowie  5  Schwachsichtige 
waren.  Von  den  Kurzsichtigen  wollen  5  in  ihrer  Schulzeit  noch  gut 
in  die  Ferne  gesehen  haben.  Bei  den  Schmieden  war  trotz  der  an- 
haltenden Arbeit  am  hellen  Feuer  die  festgestellte  Sehschärfe  meist 
eine  übernormale.  Unter  82  Tischlern  fanden  sich  nur  2  Myopen.  Bei 
den  40  Mechanikern  dagegen  fällt  die  hohe  Zahl  der  Kurzsichtigen 
auf.  Es  fanden  sieh  nämlich  16  beiderseitige  und  6  einseitig- Kurz- 
sichtige bis  zu  6  D  =:  54^/o.  Bei  83  Schlossern,  sog.  Schraubstock- 
arbeitem,  fanden  sich  2  einseitig  und  14  beiderseitig  Kurzsichtige. 
Der  Prozentsatz  aus  der  Gesamtzahl  der  Untersuchten  der  im  Berufe 
kurzsichtig  Gewordenen  beziffert  sich  auf  2,8,  der  der  schwachsichtig 
Gewordenen  auf  1,9. 

Arbeiter  an  elektrischen  Bogenlampen  (Untersucher:  v.  Hasel- 
berg). Von  6  Untersuchten  hatten  5  Entzündung  der  Bindehäute 
bei  guter  Sehschärfe,  1  angeborene  Sehschwäche  durch  hochgradige 
Uebersichtigkeit. 

VII.  Betortenarbeiter  einer  Gasanstalt  (Untersuchen  v.  Hasel- 
berg). Untersucht  wurden  30  Arbeiter  im  Alter  von  19 — 67  Jahren, 
die  hauptsächlich  intensiver  Hitze  vor  den  Retortenöfen  (40 — 50°) 
aasgesetzt  waren.  Schwachsichtigkeit  bestand  bei  4  Leuten,  alle  üb- 
rigen waren  normalsichtig;  11  hatten  übervolle  Sehschärfe. 

Ergebnis:  Unter  2672  untersuchten  Arbeitern  verschiedener 
industrieller  Gewerbe  wurden  611  mehr  oder  minder  Schwachsichtige 
gefunden ;  von  diesen  war  bei  387  die  Schwachsichtigkeit  angeboren, 
bei  224  erworben,  bei  95  Schwachsichtigen  =  15®/o  konnte  der  Be- 
ruf für  die  Verminderung  der  Sehschärfe  angeschuldigt  werden. 

Arbeiter  im  Alter  bis  zu  23  Jahren  fanden  sich  775,  von  denen 
135  schwachsichtig  waren,  109  Mal  angeboren  und  26  Mal  erworben. 
Die    angeboren    Schwachsichtigen    verhielten    sich   zu    den    erworben 
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Schwachsichtigen  wie  80,7^/o :  19,2^/o.     Es  wurde  kein  einziger  Fall 
von  ansteckender  Augenkrankheit  gefunden. 

Schliesslich  wird  erwähnt,  dass  9  Arbeiter  ermittelt  wurden,  die 
durch  den  Beruf  auf  einem  Auge  erblindeten  oder  ein  solches  durch 
Verletzung  verloren. 

[In  der  Niederländischen  Eolonial-Armee  (74) 
wurden  unter  67401  Krankheitsfällen  606  Mal  Aagenkrankheiten 
bei  den  Europäern  verzeichnet,  1277  Mal  bei  den  Asiaten  und  1  Mal 
bei  einem  Afrika-Neger.  Unter  den  4220  Krankheitsfällen  der  Pferde 
war  205  Mal  eine  Augen-Erkrankung  vorhanden. 

B  i  j  1  s  m  a  (20)  fand  unter  2564  Sehfilern  142  Myopen ;  unter 
den  jüngsten  Schülern  waren  10  ^/o  myopisch,  unter  den  ältesten  6  ^/o. 
Straub  dagegen  fand  unter  7000  Schülern  in  den  niederen 
Schulen  10  ®/o  Myopie  und  in  den  mittleren  20  bis  36  ®/o. 

Schonte]. 

In  der  Navigationsschule  (53)  ergab  die  Untersuchung 
der  Seeleute  und  derjenigen  jungen  Leute,  die  sich  dem  Seemanns- 
beruf widmen  wollen ,  auf  Farbenblindheit  und  Sehschärfe  in  den 
letzten  fünf  Jahren: 

Nicht 
Farbenblind 

120 

155 

178 
187 
185 

g  farbenblind"  wurden  in  den  fünf  Jahren  14 
Personen  mit  , grünblind**   bezeichnet. 

Ällpart  (1)  hat,  um  einen  Einblick  zu  gewinnen,  inwieweit 
seitens  der  grossen  Eisenbahngesellschaften  Augenantersuchungen 
bei  den  Eisenbahnbeamten  angeordnet  sind,  Fragebogen  an  sämt- 
liche Eisenbahngesellschaften  der  Vereinigten  Staaten,  Mexico  und 
Ganada  gesandt,   welche   über  100  Meilen  Betriebsstrecke  verfügen. 

Von  244  Eisenbahngesellschaften  mit  einem  Betriebe  von  305386 
Meilen  Strecke  antworteten  64  bei  einer  Betriebslänge  von  90950 
Meilen.  Von  diesen  Hessen  53  Gesellschaften  Augen-  und  Ohren- 
Untersuchungen  vornehmen.  Allerdings  waren  dieselben  keineswegs 
ideale  zu  nennen,  sie  zeigen  aber  doch  Interesse  an  der  Sache.  50 
Gesellschaften  haben  diese  Untersuchungen  bei  sämtlichen  Augestellten 
verlangt,   die  auf  den  Stationen    und   der  Strecke  Dienst  thun,    im 


Jahr 

Untersuchte 

1895 

122 

1896 

160 

1897 

190 

1898 

194 

1899 

190 

Als 

.unvoIIstäiK 

kurz-  oder 

Farbenblind 

schwacbnchtig 

2 

14 

4 

18 

8 

26 

2 

32 

3 

17 
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Signaldienst,  auf  den  Zügen,  Maschinen,  als  Ingenieure  etc.  Bei  19 
Gesellschaften  wurden  die  Prüfungen  durch  die  Aerzte  der  Gesell- 
schaften ausgeführt;  18  Gesellschaften  Hessen  sie  durch  einen  Beamten 
(Superintendenten  oder  Zugführer)  vornehmen ;  6  Gesellschaften  haben 
für  zweifelhafte  Fälle  einen  Augen-  und  Ohrenarzt  und  9  Gesellschaf- 
ten Yon  vornherein  einen  Augen-  und  Ohrenarzt  angestellt.  Die 
Häufigkeit  der  Untersuchungen  bei  den  einzelnen  Gesellschaften  ist 
sehr  verschieden ,  dieselbe  schwankt  zwischen  ^  und  4  Jahren.  An 
23  Eisenbahnen  fand  sich,  dass  gesunde  Augen  und  Ohren  nur  bei 
wenigen  Angestellten  vorhanden  waren,  dabei  machten  16  Gesell- 
schaften ihren  älteren  Beamten  Konzessionen.  Bei  einer  Eisenbahn- 
gesellschaft wurde  als  Bedingung  gestellt  S  =  |^  auf  einem  Auge 
und  |§  auf  dem  anderen.  Kondukteure  und  Signalbeamte  mussten 
Ig  und  f ^  aufweisen,  andere  Kategorien  |g  und  fg.  Bei  einer  an- 
deren Eisenbahngesellschaft  war  erforderlich,  dass  jedes  Auge  und 
Ohr  mindestens  75  ^/o  des  normalen  Sehens  und  Hörens  aufweise. 
Eine  weitere  Gesellschaft  verlangte  S  =  |§  für  ein  Auge,  f^  für 
das  andere;  für  die  Hörfähigkeit  Flüstersprache  in  12  Fuss.  Bei  7 
Gesellschaften  durften  ältere  Beamte  Gläser  für  die  Ferne  tragen,  bei 
andern  wieder  war  das  Tragen  von  Gläsern  für  die  Zeit  des  Dienstes 
nicht  gestattet. 

Schlesinger  (65)  machte  seine  Untersuchungen  über  »die 
Sehleistnngen  der  Sanioaner*  an  einer  28  Köpfe  starken  im  zoolo- 
gischen Garten  zu  Breslau  auftretenden  Truppe,  8  Männern  im  Alter 
von  21  bis  45  Jahren,  6  Frauen  im  Alter  von  18  bis  25  Jahren, 
13  Mädchen  im  Alter  von  15  bis  20  Jahren  und  einem  fünfjährigen 
Knaben.  Sämtliche  mit  Ausnahme  des  Knaben  konnten  schreiben 
und  lesen.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  den  von  H.  C  o  h  n  an- 
gegeben Täfelchen  angestellt  und  ergaben  folgendes  Resultat: 
Sehleistung  1—1,5     1,6—2    2,1—2,5    2,6—3    3,1—3,5 

Anzahl  der  Untersuchten      2  7  9  5  5 

=  Prozent  7,1  25  32,1  17,9         17,9 

Die  Durchschnittssehschärfe  betrug  14,6  Meter;  ein  Unterschied 
zwischen  den  Geschlechtern  in  Bezug  auf  die  Sehschärfe  war  nicht 
zu  erkennen.  Es  hatten  von  den  Untersuchten  67,9^0  mehr  als. dop- 
pelte Sehschärfe. 

[Paly  (56)  berichtet  eingehend  über  die  Ergebnisse  einer  Blin- 
den-Zählnng  in  der  Schvfeiz.  Es  wurden  4  Blindheits-Grade  unter- 
schieden, nämlich:  1)  Amaurose,  2)  quantitative  Lichtempfindung, 
3)  qualitative,  bestehend  in  Erkennung  von  Handbewegungen  und  der 
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Fingerzahl  in  V^  ^^  Distanz  und  4)  qaalitative,  mit  vergrösserter 
Entfernung  von  Fingerzahlen.  Im  Ganzen  wurden  2107  Blinde  bei 
einer  Gesamtbevölkerung  von  2  917  752  Seelen  (Zahlung  vom  Jahre 
1888),  also  durchschnittlich  0,0722  ^/o  gezählt.  Blinde  Augen  wurden 
3666  gefunden,  und  zwar:  Angeborene  Erblindungen  0,7  6,870  ®/o» 
erworbene  und  zwar:  a)  durch  idiopathische  Erkrankung  des  Auges 
66,907^0,  b)  durch  Verletzungen  12,675^0,  c)  durch  Allgemeine 
Körper-Erkrankungen  13,488%.  v.  Michel]. 

[Wie  schlecht  es  noch  mit  der  augenärztlichen  Hülfe  auf  Java 
steht,  geht  aus  den  Mitteilungen  Lenderink^s  (44)  hervor.  Man 
findet  daselbst  nicht  weniger  als  50  000  Blinde,  d.  h.  verhältnismäs- 
sig 6  Mal  mehr  als  in  Europa.  Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
trägt  mehr  als  in  der  Hälfte  die  Schuld;  das  Trachom  kommt  au 
zweiter  Stelle.  S  c  h  o  a  t  e]. 

Nach  Bauer  (9)  waren  von  den  in  der  Züricher  Uni- 
versitäts-Augenklinik in  den  Jahren  1862—1899  behan- 
delten 8945  Augenkranken  20  ==  2,2 ^/oo  mit  Trachom  behaftet; 
hievon  waren  nur  6  Inländer  =  0,7  ®/oo.  Von  1881 — 1899  kamen 
133  Fälle  von  Trachom  zur  Behandlung,  wovon  8  im  Inlande  infi- 
zierte Schweizer  waren  =  0,15  ®/oo.  Diese  Ziffer  ist  viel  besser  als 
sie  Hirschberg  für  eine  trachomfreie  Gegend  verlangte,  denn 
„trachomfrei*  nennt  er  eine  Gegend,  in  welcher  die  einheimische 
Bevölkerung  nicht  mehr  Trachomfälle  als  1 — 2®/oo  der  Augen- 
kranken liefert.  —  Die  meisten  Trachomkranken  waren  Italiener. 
Verf.  schliesst  aus  der  Geringfügigkeit  der  Ziffer  der  Trachom- 
kranken auf  eine  Immunität  der  Schweizer  Bevölkerung  gegenüber 
dem  Trachom. 

S  c  h  o  1 1  's  (67)  ^statistischer  Beitrag  zur  klinischen  Beden- 
tang der  Angenstörungen  bei  intracraniellen  Erkrankungen^ 
ist  eine  Zusammenstellung  von  190  einschlägigen  Befunden.  Hier- 
unter sind  51  Fälle  von  Stauungspapille,  52  von  Sehnervenatrophie, 
22  von  Neuritis  optici,  52  von  Augenmuskel-Störungen,  102  von  Pu- 
pillen-Veränderungen, 20  von  Hemianopsie ;  in  34  Fällen  fanden  sich 
Gesichtsfeld- Veränderungen.  Von  den  51  Fällen  von  Stauungspapille 
entfielen  auf  Tumor  cerebri  37  =  72,5  ^/o,  auf  Lues  cerebri  8  =  15,68 
Proz.  Unter  den  52  Fällen  von  Augenmuskel-Störungen  war  der 
Oculoraotorius  26  Mal  =  50  "/o  betroffen,  dabei  war  Hirnsyphilis  in 
16  Fällen  das  ursächliche  Moment.  Der  Abducens  war  in  16  Fällen 
=  30,70  ^/o  betroffen ,  ebenfalls  überwiegend  bei  Lues  cerebri.  Die 
häufigste  intracranielle  Erkrankung  war  Tumor  cerebri  (51  Fälle);  an 
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Zahl  nahe  stand  Lues  cerebri  (45  Fälle).  Stauungspapille  wurde  in 
72,5  */o  der  Fälle  von  Tumor  cerebri  konstatiert.  Bei  schwankender 
Diagnose  zwischen  Tumor  und  Lues  cerebri  spricht  Einseitigkeit  der 
Stauungspapille  für  Lues  cerebri. 

G  r  6  s  z  (28)  hat  101  Fälle  von  Tabes  mit  Sehnervenatrophie 
klinisch,  davon  12  auch  anatomisch  untersucht.  Die  Kranken  standen 
meist  im  Alter  von  30 — 50  Jahren  (70  °/o)  und  waren  meist  Männer 
(85  ®/o)-  6  waren  völlig  blind  seit  2  Jahren,  82  nur  auf  einem 
Auge.  Klinisch  wurde  beobachtet,  dass  zuerst  die  bekannte  Grau- 
Färbung  der  Papille  auftritt,  die  später  in  einfache  Atrophie  tibergeht. 
Dabei  treten  periphere  Gesichtsfeld-Einengungen  auf,  später  erst  Ab- 
nahme der  zentralen  Sehschärfe.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  peri- 
pher vom  Chiasma  und  die  Atrophie  eine  einfache,  ohne  Bindegewebs- 
Wucherung. 

Die  Optikusatrophie  ist  ein  der  Erkrankung  des  Rückenmarks 
koordiniertes  Symptom.  Wahrscheinlich  vermitteln  die  Gefässe  die 
Verbreitung  der  Krankheit  und  ist  Syphilis  die  Ursache  der  Entste- 
hung. 

V.  Michel  (48)  hat  die  in  den  Jahren  1898,  1899  und  im 
ersten  Vierteljahr  1900  in  der  Würzburger  Uni versitäts- Augenklinik 
beobachteten  Fälle  primärer  Iritis  zusammengestellt,  in  denen  eine 
Allgemeinnntersnchung  vorgenommen  worden  war.  Die  Zahl  der 
Falle  betrug  84. 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  der  Augen-  und  Allgemeinuntersuchung 
wurden  folgende  Rubriken  unterschieden: 

I.  Auf  die  Iris  und  das  Auge  überhaupt  beschränkte  Tuberkulose 
bei  hereditärer  tuberkulöser  Belastung  oder  bei  selbst  mangelndem 
Nachweis  einer  Tuberkulose  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 

II.  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder  sicherer  Tuberkulose  der  Lun- 
gen, der  Lymphdrüsen  oder  anderer  Körperorgane. 

III.  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder  sicherer  Tuberkulose  der  Lun- 
gen oder  der  Lymphdrüsen,  kompliziert  durch  Albuminurie. 

IV.  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder  sicherer  chronischer  Ne- 
phritis. 

V.  Iritis  bei  Erkrankung  des  Cirkulationsapparates. 

VI.  Iritis  bei  Lues. 

VII.  Iritis  bei  verschiedenen  Allgemein-Erkrankungen. 

Verf.  führt  die  Fälle  einzeln  mit  Angabe  des  Augen-  und  des 
Allgemeinbefnndes  an  und  stellt  dieselben  sodann  in  folgender  Tabelle 
zusammen : 
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19 
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65 
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III 

5 
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4 

61 
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29 
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V 
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VII 

6 

3 

3 

61 

28 

44,1 

4 

2 

Summe 

84 

35 

49 

62 

18,8 

40,3 

46 

38 

Hieraus  ergiebt  sieb,  dass  das  weibliche  Geschlecht  das  männ- 
liche überwiegt,  ebenso  dass  das  einseitige  Auftreten  einer  Iritis 
häufiger  ist  als  das  doppelseitige. 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  Allgemeinerkrankung  zur  Iritis 
ergeben  sich  folgende  Procentsätze:  Tuberkulose  31  Fälle  =  36,8 *^/o; 
chronische  Nephritis  29  Fälle  =  34,5  ®/o ;  Krankheiten  des  Cirkula- 
tionsapparates  13  Fälle  =  15,4  7o;  Lues  5  Fälle  =  5,9  ®/o;  die  ver- 
schiedenen Erkrankungen  6  Fälle  =  7,1  *^/o. 

Verf.  zieht  aus  dieser  Zusammenstellung  den  Schluss,  dass  die 
primäre  Iritis  ausschliesslich  im  Zusammenhange  mit  Allgemeiner- 
krankungen vorkommt  und  daher  auf  die  Aligemeinuntersuchunf^ 
das  grösste  Gewicht  in  der  Behandlung  zu  legen  ist,  dass  besonders 
aber  auf  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Nephritis  mehr  als 
dies  bisher  geschehen  zu  fahnden  ist. 

Minrath's  (49)  Bericht  bezieht  sich  auf  die  in  der  Gies- 
sener  Üniversitäts-Augenklinik  von  1874  bis  1900  aus- 
geführten Enukleationen  und  Exenterationen  des  Bulbus.  Die 
letztere  Operation  wird  erst  seit  1891  regelmässig  ausgeführt  in  der 
von  Bunge  angegebenen  Art. 

In  der  Tabelle  auf  S.  171  sind  die  Fälle  der  Enukleationen 
denen  der  Exenteration  gegenübergestellt. 

Fast  alle  Enukleationen,  sowie  fast  alle  Exenterationen  wurden 
in  Chloroformnarkose  vorgenommen.  Die  letztere  wurde  kompliziert 
einmal  durch  schwere  Asphyxie  und  einmal  durch  Exitus  lethalis  bei 
Schrumpfniere. 

Es  wurden  in  dem  gegebenen  Zeitraum  in  toto  337  Enuklea- 
tionen ausgeführt,  von  denen  259  Fälle  =  77  °/o  auf  das  männliche^ 
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F.nnkl. 

Indikation 

Exent. 

30 

Schwere  Verletzungen 

28 

47 
20 

Ohne  Symp.l           ^  . ,       .....             r  Ohne  Symp. 
Mit  Symp    1           I"d«"=ykl»ti.           {  „j^  gy^^ 

2 

1 

17 

sine  dolore    \ 

cum  dolore    >Phthi8i8  bulbi 

mit  Symp.      ' 

• 

50 

8 

24 

23          1 

1 

PanOphthalmitis 

13 

2 

PanOphthalmitis  mit  Symp. 

36 

Glaskörperabscess 

19 

3 

GlaskÖrperabscess  mit  Symp. 

2 

4 

Haemophthalmus  träum. 

3 

2 

Glaucoma  absolut. 

14 

Glaucoma  secund. 

— 

22 

Staphyloma  corneae 

6 

5 

„           sclerae 

— 

4 

Buphthalmus 

— 

1 

Lupus  corneae  et  conjunct. 

12 

Sarcoma  chorioid. 

1 

„         iridis 

— 

1 

n         corp.  ciliar. 

— 

2 

praecomeales  Sarkom 

9 

Gliom  a  retinae 

— 

6 

Tuberkulose  des  Uvealtraktus 

— 

1 

Granuloma  Iridis  mit  Corp.  alien. 

— 

1 

Mikrophthalmos  congenit.  mit  Reizung  des  anderen 

Auges 

78  Fälle  =  23  ®/o  auf  das  weibliche  Geschlecht  kamen.   Auf  das  rechte 
Auge  kamen  181,  auf  das  linke  156  Enukleationen. 

Von  den  78  Exenterationen  betrafen  64  Fälle  =  82  ®/o  männ- 
Kebe,  14  Fälle  =  18  ®/o  weibliche  Personen.  Auf  das  rechte  Auge 
kamen  44  Exenterationen,  auf  das  linke  34. 

Bezüglich  Häufigkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  bei  der  Enuk- 
leation und  Exenteration  zusammen  kommen  auf  das 

I.  Lebensjahrzehnt 81  Fälle  =  19,5     Proc. 

unter    5  Jahren  32  =     7,71  Proc. 
über      5       ,        49  =  11,8 

II.  Lebensjahrzehnt 79     „       =  19,03      » 

anter  14  Jahren  29  =    6,98  Proc. 
über    14       ^        50  =  12,04      „ 

HI.  Lebensjahrzehnt 66      „       =  15,9        „ 

IV.  „  64      ,      =  15,42      , 
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V.  Lebensjahrzehnt 49  Fälle  =     11,8  Proc. 

VL  .  31      ,       =     7,47      , 

VII.  ,  35     ,      =    8,43      , 

VIII.  ,  9     .      =    2,17      , 

IX.  ,  ....     ._^ 1     ,    _=J>,24      ._ 

415  Fälle  =  99,96  Proc. 

Die  Häufigkeit  der  Exenterationen  allein    in    den    verschiedenen 
Let)ensjahren  ergiebt  sich  aus  folgender  üebersicht: 

L  Lebensjahrzehnt  16  Fälle  =  20,52  Proc. 


IL 

"J 

14 

11 

=  17,95     „ 

lU. 

11 

14 

11 

=  17,95      „ 

IV. 

11 

9 

11 

=  11,54      „ 

V. 

11 

10 

11 

=  12,82      „ 

VL 

11 

7 

11 

=     8,97      „ 

VIL 

11 

5 

11 

=     6,41      „ 

VIII. 

11 

3 

11 

—     3,84      „ 

78  Fälle  =  99,98  Proc. 

Im  Ganzen  veHoren  110  Kinder  unter  14  Jahren  =  26,5  ®/o 
ein  Auge,  davon  waren  79  Knaben  und  31  Mädchen. 

Auf  die  Enukleation  treffen  226  Fälle  mit  Verletzungen  resp. 
deren   Folgezuständen  =  67  ®/o,  auf   die  Exenteration  72  =  92  **/o. 

Die  Beteiligung  der  verschiedenen  Berufsarten  ist  aus  folgenden 
Zahlen  ersichtlich: 

Dem  landwirtschaftlichen  Beruf  gehörten  an  74  Patienten 
Bergarbeiter  waren  67 

Fabrikarbeiter  und  Handwerker  66 

(hiervon  Schmiede  20,  Maurer  12.) 
Steinarbeiter  15 

Kaufleute,  Beamte  etc.  22 

Landwirtsch.  Arbeiterinnen  u.  Dienstmädchen  20 
Weibliche  Personen  ohne  Beruf  39 

Hervorgerufen  wurden  die  Verletzungen  durch 

Eisen  und  Kupfersplitter  33  mal 

Zündhütchen  22 

Kuhstoss  17 

Steinsplitter  27 

Dynamit-  und  Pulverexplosion  35 

Messerstich  22 
Sonstige  Unglücksfälle  (Hieb,  Fall,  Pfeil,  Funken  etc.)  45 


11 
11 

11 
11 
11 
11 


Tausend  F&lle  hochgradiger  Myopie. 
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In  42  Fällen  von  sympathischer  Reizung  des  anderen  Auges 
wurde  enukleiert,  in  3  Fällen  exenteriert.  10  mal  wurde  wegen  sym- 
pathischer Entzündung  die  Enukleation  ausgeführt.  2  Patienten, 
welche  sich  nicht  rechtzeitig  zur  Operation  entschliessen  konnten, 
erblindeten  an  sympathischer  Ophthalmie. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  zur  Enukleation  gekommenen  Tu- 
moren übersichtlich  zusammengestellt: 


1 
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I. 

TT. 

III. 
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1 
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1 
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1 

3 
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2 

6 

1.  Sarcoma 

Corp.  ciliare 
praecomeale 

1 

1 
1           1 

I        1 
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1 
2 

1. 

2.    ;  3.      4.      8. 

9.  ;  10. 

2.  Glioma  retinae 

9 

1 
6'  3 

5 

4 

1 

5 

2 

1 

[  Ohorioideae 
3.  Tubercnlonsl  Iridis 

[  Corp.  ciliar. 

2 
2 
2 

4 

2 

3 

3 

2 

1 

1 

2 

1  Granuloma 
Premdkö 

k    Iridis     durch 
rper 

1 

1 

1 

1 

1  . 

Die  Heilungsdauer  post  enucleationem  währte  durchschnittlich 
8  Tage,  die  Exen teration  dagegen  verlangte  durchschnittlich  16  Tage. 
In  ungefähr  30  Fällen  von  Exenteratio  bulbi  trat  sehr  starke  Che- 
mose  der  Gonjunctiva  und  Lidschwellung  auf.  In  3  Fällen  konnte 
wegen  Schrumpfung  des  Bindehautsackes  keine  Prothese  getragen 
werden.  Durch  die  Operation  selbst  wurde  in  keinem  Falle  eine  schwere 
Komplikation  hervorgerufen. 

Die  ,^tausend  Fälle  hochgradiger  M yopie^^  welche  Schle- 
singer (64)  aus  den  Privatjournalen  von  H.  Cohn  zusammenge- 
stellt hat,  verteilen  sich  auf  15490  Äugenkranke  der  Jahre  1866 
bis  1886,  machen  also  6,45  *^/o  aus.  593  davon  waren  Männer,  407 
Frauen.    Der  Grad  der  Myopie  war  mindestens  6  Dioptrien. 

Das  Verhältnis  der  Zahl  der  Augen  zu  den  verschiedenen  6raden 
der  Myopie  zeigt  die  auf  S.  174  folgende  Tabelle: 

Die  Zahl  der  kurzsichtigen  Augen  nimmt  demnach  mit  dem 
höheren  Grad  der  Myopie  ab. 
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Anzahl  der 

■ 

Myopiegrad 

Augen 

Prozent 

männlich 

weiblich 

6      7,75  D 

649 

34,32 

414 

235 

8—  9,75  D 

489 

25,86 

325 

164 

10     11,75  D 

838 

17,87 

172 

166 

12    14,75  D 

250 

13,22 

124 

126 

15—17,75  D 

90 

4,75 

47 

43 

18—20  D 

69 

3,65 

38 

31 

über  20  D 

6 

0,32 

2 

4 

Die   folgende  Tabelle  zeigt  die  Verteilung  der  Kranken  nach 
dem  Alter: 


Im  Alter 

Zahl  der  Beranken. 

Prozent 

bis  zu  10  Jahren 

17 

1,71 

von  10—20 

* 

301 

30,19 

,     21-30 

J» 

215 

21,57 

,     31-40 

11 

146 

14,64 

,     41—50 

n 

115 

11,53 

,     51-60 

n 

134 

13,44 

über  60 

n 

69 

6,92 

Sehleistung  sowohl  als  Sehschärfe  sind  nicht  nur  bei  hoher 
Myopie,  sondern  auch  bei  niederen  Graden  häufig  erheblich  beein- 
trächtigt. Von  sämtlichen  1000  Augen  fanden  sich  nur  224,  deren 
Sehschärfe  nach  Korrektion  =  1  war.  Bei  den  über  13  D  gehenden 
Graden  der  Kurzsichtigkeit  fand  sich  niemals  volle  Sehschärfe  oder 
auch  nur  S  =  f. 

Der  Procentsatz  der  Augen,  welche  mit  Glaskörpertrübungen  be- 
haftet waren,  betrug  bei  einem  Myopiegrad  von  6 — 8  D  ==  6,32  ®/o 
und  bei  einem  Grad  von  8 — 10  D  =  5,93  ^/o.  Linsentrübungen  fan- 
den sich  bei  einem  Myopiegrad  von  6 — 8  D  in  2,93  ®/o,  bei  einem 
Myopiegrad  von  8 — 10  D  in  3,68  ®/o  der  Fälle.  Netzhautablösung 
fand  sich  44  mal,  also  in  4,4  ^/o  der  untersuchten  Fälle,  und  zwar  mit 
Ausnahme  zweier  Fälle  immer  nur  einseitig. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  dass  die  sogenannte 
funktionelle  Myopie  in  der  Regel  nicht  über  9  D  hinausgehe,  da  417 
der  zusammengestellten  Fälle  eine  Myopie  über  10  D  hatten. 

Ballaban  (8)  hat  aus  der  Litteratur  aller  Länder  die  publi- 
zierten Fälle  von  Cysticerkus  zusammengestellt  und  an  Zahl  324 
Fälle  gefunden.  Ueber  das  Vorkommen  in  den  einzelnen  Teilen  des 
Auges  und  über  die  Häufigkeit  der  Publikationen  in  den  einzelnen 
Ländern  hat  Verf.  folgende  Tabelle  aufgestellt: 


Zahl  and  Art  der  Verletzungen. 
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In  dem  Jahresbericht  von  M  a  y  w  e  g  (33)  findet  sich 
ausser  den  in  den  Tabellen  des  Jahresberichtes  verzeichneten  Daten 
noch  folgende  Zusammenstellung  der  seit  dem  Jahre  1891  bis  Ende 
1900  gemachten  Magnetoperationen.  Im  Ganzen  wurden  in  dieser 
Zeit  82  Eisensplitter  aus  dem  Innern  des  Auges  vermittelst  des  Elektro- 
magneten entfernt.     Die  Resultate  waren  folgende: 

15  mal  wurde  die  volle  Sehkraft  erhalten  =19  Proc. 

27  mal  wurde  noch  ein  gutes  Sehvermögen  erhalten  =  83      „ 


Ä 


=  22 


18  mal  blieb  die  Sehschärfe  unter 

12  mal  ging  der  Augapfel  wegen  der  Schwere  der 

Verletzung  zu  Grunde  =14      „ 

10  mal  musste  er  wegen  schwerer  Entzündung  und 

Gefahr  für  das  andere  Auge  entfernt  werden  =12  „ 
In  der  Klinik  von  Prof.  D.  d  e  Haas  in  Rotterdam  (30)  wur- 
den im  Jahre  1900  in  85  Fällen  Fremdkörper  von  den  Lidern,  in 
881  Fällen  von  der  Hornhaut  und  den  vorderen  Teilen  des  Auges 
entfernt,  ausserdem  behandelt:  21  Fälle  von  Verbrennung  durch 
Wärme,  27  Fälle  von  Verbrennung  durch  Kalk  und  andere  ätzend 
wirkende  Stofife,  ausserdem  195  Fälle  von  leichten  und  91  Fälle  von 
schweren  Verwundungen.  Im  Ganzen  wurden  demnach  1270  Ter- 
letznngen  bei  1070  verschiedenen  Personen  aufgezeichnet,  demnach 
22  Procent  der  eingeschriebenen  Kranken.  Ein  Patient  kam  in  diesem 
Jahre  7  mal  mit  verschiedenen  Verletzungen,  um  Hülfe  zu  suchen. 
(Siehe  auch  die  Tabellen). 
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6.  Untersuchungsmethoden. 

Referent :    Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines.    Sehschärfe.    Sehproben.    Brillen. 

1)  Best,  F.,  Heber  die  Grenzen  der  Sehschärfe.  Bericht  der  28.  Vers,  der 
ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  129  (siehe  Abschnitt:  , Physiologie.*^) 

2)  — ,  lieber  die  Grenze  der  Erkennbarkeit  von  Lagenunterschieden,  v.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  353  (siehe  Abschnitt:  „Physiologie"). 

3)  Bijlsma,  R.,  Jets  over  onze  optotypi  (Ueber  unsere  Optotypen).  Med. 
Weekbl.    Juni,    (ü ebersichtliches.) 

4)  Cahn,  N.,  Darf  der  Brillenbedürftige  sich  selbst  die  Brille  wählen  etc. 
Biga.    Bruhns. 

5*)Grzellitzer,  Ueber  praktische  Photometrie  mittels  lichtempfindlichen 
Papiers.    Teil  1.   Arch.  f.  Hygiene.    XXX VIH.    S.  317. 

6*)Culver,  Abnormally  acute  vision.     Ophth.  Record.    p.  18. 

7)  Depdne,  R.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  seitlicher 
Blendung  auf  die  centrale  Sehschärfe.  Inaug.-Diss.  Breslau  und  Elin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheik.    S.  289  und  S.  390    (siehe  Abschnitt:  «Physiologie"). 

8*)Despagnety  L'acuite  visuelle  et  la  faculte  chez  loa  agents  du  service 
actif  des  chemins  de  fer.    Recueil  d'Opht.    p.  460. 

Q'^jDolganow,  W.,  und  Klimowitsch,  £.,  Ueber  gelbe  und  gelb-grüne 

Gläser.    (Russisch.)    Wratsch.    XXI.    p.  901. 
10*)  E  r  m  0 1 1  i  I  Concetto  fondamentale  e  vantaggi  del  nuovo  Optotipo  del  Prof. 
E.  Landolt  per  la  determinazione  deir  acutezza  visiva.  Annali  di  Ottalm- 
e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.    p.  410.    (Beschreibung 
und  Würdigung  der  Sehproben.) 
ll*)Frank   Allport,  What   amount  of  visual  defect  should  disqualify  in 
railroad  Service.  (Americ.  med.  Assoc.)  Ophth.  Record.  p.  357.  (Nichts  Neues.) 
12)   Giltay,  E.y  Das  Sehen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Gebrauch  opti- 
scher Instrumente.    Mit  Abbildgn.  u.  2  Taf.   Leiden,  Bnchh.  u.  Druckerei. 
13*)Guillery.  Praktische  Erfahrungen  über  Sehprüfungen.    Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.    S.  546. 

14)  H  o  1 1  h,  S.,  Ueber  subjektive  Astigmometrie  bei  gewissen  ophthalmometri- 
schen  Yerdoppelungsmethoden,  speciell  beim  Eagen  a  ar'schen  Biprisma. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  175  und  Nord.  med.  Archiv.  Nr.  4  (siehe  Ab- 
schnitt: ^Physiologie**). 

15)  Hummelsheim,  Ed.,  Centrale  Sehschärfe  und  periphere  Helligkeit.  Be- 
richt d.  58.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  137  (s.  Abschnitt : 
»Physiologie"). 

16)  Jackson,  The  study  of  optics  by  the  Ophthal mologists.  (Denver  Ophth. 
Society.)    Ophth.  Record.    p.  22.    (Bemerkungen  über  Lehrbücher.) 

17*)  — ,  Valuable  subjective  method  of  measuring  astigmatism.   Ibid.   p.  64. 
18*)  J  a  V  a  1 ,    Notation  de  Tacuit^  visuelle.    (Congr^s  intern,  de  möd.    Section 

d*Opht.)    Revue  generale  d'Opht.    Nr.  9  und  10. 
19)   L  i  e  b  r  e  c  h  t,  Ueber  die  Diagnose  funktioneller  und  organischer  Störungen. 

Wien.  klin.  Rundschau.    Nr.  22  bis  25. 
20*)Lwow,  N.,  Das  Isomet rope- Glas  und  dessen  physikalische  Eigenschaften 
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(Russisch.)  Inaug.-Dissert  St.  Petersburg  und  (St.  Petersb.  Ophth.  Ges.) 
11.  Mai).    Wratsch.    XXI.   p.  664. 

21*)  Neuschüler,  A.,  Cilindro-spherometro  Javal-Neuschüler.  (15^ 
congr.  deir  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
Oculistica  di  Napoli.    XXIX.   p.  176. 

22*) — ,  üna  piccola  modificazione  al  cilindro  spherometro  Javal-Neu- 
schüler. Clinica  Oculist.  p.  136.  (Kleine  Abänderung  am  betr.  Instru- 
mente.) 

23)  N  i  c  a  t  i ,  W.,  £chelles  visuelles  et  leur  application  ^  la  typometrie.  2. 
ed.  Paris,  Steinbeil. 

24*)Nicolai,  Un  appareil  simple  pour  mesurer  Tamplitude  de  Taccommo- 
dation.     Annal.  d*Oculist.    T.  GXXIII.   p.  351. 

25)  Noiszewski,  Die  Nacbbilder  —  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Unter- 
schiede zwischen  Netzhaut-  und  Rindenbildem.  (Polnisch.)  Nowinj  lekarskie. 
Nr.  4. 

26)  Origine  des  lunettes.    Recueil  d'Opht.   p.  640. 

27)  0  8 tw  alt,  F.,  Nouvelles  recherches  experimentales  concernant  les  verres 
periscopiques.    Revue  g^nörale  d'Opht.  p.  289.  (s.  Abschnitt:  , Physiologie^.) 

28)  — ,  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  über  die  periskopischen  Gläser 
nebst  einem  berichtigenden  Nachtrage  zu  der  in  diesem  Archiv  Bd.  XL  VI. 
3.  erschienenen  Arbeit  des  Verfassers,  v.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Ophth.  L. 
S.  44.    (s.  Abschnitt  ,, Physiologie*.) 

29)  — ,  Bemerkungen  zu  Prof.  Dr.  Gullstrand^s  Arbeit:  „Ueber  die  Bedeu- 
tung der  Dioptrie^  (v.  Graefe's  Arch.  Bd.  XLIX.  Abt.  1.  S.  146.)  Ebd. 
XLIX.    S.  712.    (s.  Abschnitt:  «Physiologie*.) 

SO'^jPergens,   Les  echelles  optometriques.    (Congress  VIII.,    internationaler 

mediciniacher.     Ophth.    Sektion.)     Bericht  erstattet   von  Os  t  w  al  t.Zeit- 

schr.  f.  Augenheilk.   IV.    S.  321. 
30a)—,  (Congrds  treizidme  international  de  Medecine  ä  Paris.    Section  d^Opht.) 

Revue  g^n^rale  d'Opht.    Nr.  9  und  10. 
30b)  Poljanski,  Ueber  blaue  und  rauchgraue  Gläser.  (St.  Petersb.  Ophth.  Ges.) 

Wratech.    XXI.   p.  664. 
31*)Rhoades,   Plano-bifocal-segments  in  trial  rings  to  facilitate  Presbyopie 

refraction.     Ophth.  Record.   p.  401. 
32*) Rosenfeld,  Eine  Formel  für  die  Presbyopie-Brillen  (Russisch).    Westnik 

Ophth.   XVII.   p.  635. 
33^) Schlesinger,  J.,  Die  Sehleistungen  der  Samoaner.  Wochenschr.  f.  Ther. 

u.  Hyg.  d.  Auges.   IV.    Nr.  1. 
34*)  Schneidern  an,   Crossed  cylinder  in  the  determination   of  refraction. 

Ophth.  Record.    p.  169. 

35)  S  c  h  o  u  t  e ,  J.,  Die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  durch  Periskopie.  Zeit- 
schr.  f.  Augenheilk.   IV.   S.  671    (siehe  Abschnitt:  „Physiologie"). 

36)  — ,  De  grootte  der  verstrooiingscirkels  op  het  netvlies.  (Die  Grösse  der 
Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut.)     Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  II.  p.  774. 

^)  S  ^  g  g  e  l  f  Auge  und  Schiessleistung.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  322. 
38)   Schulek,  Kammerbrillen.    Orvosi  Hetilap.  Szem^szet. 
39*)  S  n  e  1 1  e  n ,  H.,  sen.,  Over  Maatseenheden  bij  functioneel  onderzoek.  (Ueber 
Maaseinheiten  b.  d.  Funktionsprüfung.)  Nederl.  Oogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  34. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  12 
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40*)  Steiger,  Untersuchungen  über  Sehschärfe  und  Treffsicherheit.  Eorresp.- 

Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.   XXX.   Nr.  1  und  2. 
41*)  Stevens,  The  need  of  more  careful  measurements  of  refraction.  Ophth. 

Record.  p.  163. 
42)    Stevenson,   Simple  misstatements  in  a  book  for  opticians.    Americ. 

Journ.  of  Ophth.    p.  136. 
43*)  — ,  A  double  trial  lens  to  balance  the  eye  in  presbyopia.    (Americ.  med. 

Assoc.)   Ophth.  Record.   p.  352. 
44)   Taylor,  How  to  select  spectacles  in  cases  of  long,  short  and  week  sight. 

Cassel  &  Co.    Third  edition. 
45*)  Trombetta,  L'esperienza  di  Scheiner  ele  sue  applicazioni  pratiche. 

Archiv,  di  Ottalm.    VUL   p.  149. 
46*)Truc,  Nouveau  photomdtre  scolaire.    (Sociöte  des  scienc.  med.  de  Mont- 
pellier, 16  mars).    Revue  generale  d*Opht.    p.  382. 

Crzellitzer  (5)  hat  sich  bemüht,  mit  Hilfe  lichtempfindlicher 
Papiere  einen  praktisch  verwendbaren  Helligkeitsmesser  herzustellen. 
Die  Vorfrage  war,  wie  weit  die  photochemische  Wirkung  Hand  in  Hand 
geht  mit  der  auf  das  Auge  wirkenden  Lichtintensität.  Verf.  benutzte 
zur  Messung  der  Gesamthelligkeit  den  Weber  ^schen  Photometer. 
Von  dem  lichtempfindlichen  Papier  wurde  eine  Probe  unbedeckt  ge- 
lassen, weitere  sechs  wurden  aber  mit  1  bis  6  Lagen  Seidenpapiers  bedeckt. 

Verf.  fand  die  bekannte  Thatsache  bestätigt,  dass  im  Tages- 
licht die  chemische  Wirkung  gleich  sein  kann  bei  sehr  verschiedener 
Helligkeit,  so  dass  namentlich  innerhalb  der  Grenzen  der  Helligkeit, 
auf  die  es  für  den  praktischen  Zweck  ankommt,  zwischen  10  und  70 
Meterkerzen  darauf  verzichtet  werden  muss,  Tageshelligkeit  mit  für 
Violett  empfindlichen  Kopierpapieren  zu  bestimmen,  unter  Benutzung 
einer  Qelbscheibe  wird  dies  möglich  sein.  Verf.  hat  dahin  zielende 
Versuche  noch  nicht  beendigt.  Das  Auerlicht  enthält  rote  und  grüne 
Strahlen  immer  in  demselben  Verhältnis,  daher  ging  die  aktinische  Wir- 
kung der  Helligkeit  parallel  und  es  gelang  Verf.  einen  brauchbaren 
Helligkeitsmesser  für  dieses  Licht  herzustellen.  Er  benutzte  nitriertes 
Bromsilberpapier.  Das  freigelassene  Blatt  wird  in  45  mm  bei  13  MK 
Auerlicht  gebräunt.  (10  MK  Rot  sind  gleich  14  bis  16  MK  Ge- 
samthelligkeit.) 

T  r  u  c  's  (46)  Photometer  beruht  darauf,  dass  eine  Sehprobe  in 
derselben  Entfernung  von  demselben  Beobachter  gelesen  wird.  Die 
Lesbarkeit  hängt  dann  allein  von  der  Beleuchtung  ab.  Hierfür  wird 
vorher  eine  Stufenreihe  entworfen. 

Culver  (6)  teilt  Fälle  von  mehr  als  doppelter  Sehschärfe 
mit  und  betont  die  wohl  selbstverständliche  Thatsache,  dass  deren 
Vorhandensein  nicht  das  Fehlen  von  Brechungsfehlern  beweist. 


Auge  und  Schiessleistung.  X79 

Despagnet(8)  verlangt,  LokomotiTffihrer  und  Heizer  soll- 
ten emmetropisch  sein,  untadeligen  Farbensinn  und  ohne  Glas  volle 
^hscbärfe  haben. 

J  a  V  a  1  (8)  wünscht  die  normale  Sehschärfe  aufs  Neue  festge- 
stellt zu  sehen.  Seine  Sehproben  schreiten  fort  mit  dem  Zwischen- 
raum 1/2  =  1,41  und  verhalten  sich  zu  der  Grösse  der  S  n  e  1 1  e  n- 
schen  folgendermassen : 

Snellen        1,5         2         3  4         6  10 

Javal  1,4        2        2,8       4        5,6         8. 

Er  schlägt  als  vorläufig  genügende  Sehschärfe  1,41  der  Snellen^- 
schen  S  =  1  vor.  Fette  Buchstaben  sind  unempfindlicher  gegen 
Beleuchtnngsunterschiede ,  schlanke  dagegen  sehr  empfindlich.  Die 
Javal  'sehen  Proben  müssen  in  einer  Entfernung  gleich  dem  Tau- 
sendfachen ihrer  Höhe  erkannt  werden.  Man  könnte  die  Sehschärfe 
einfach  durch  die  Höhe  der  Buchstaben  bezeichnen.  Verf.  schlägt 
vor,  die  iu  5  m  Entfernung  gemessene  Sehschärfe  als  H,  die  in  25  cm 
gemessene  als  h  aufzuzeichnen  und  darunter  die  Höhe  der  erkannten 
Buchstaben  zu  verstehen. 

P  e  r  g  e  n  s  (30)  kommt  darauf  zurück,  dass  die  Lesbarkeit  von 
Schriftzeicheii  von  einer  Menge  Umständen  abhängt,  worüber  er  eine 
Reihe  Versuche  angestellt  hat.  Wird  z.  B.  eine  runde  schwarze 
Scheibe  unter  einem  Winkel  von  5  Minuten  in  50  m  erkannt,  so  er- 
kennt man  ein  daraus  durch  Abschneiden  der  Bogen  hergestelltes 
Dodekaeder  erst  in  16  m,  das  Abschneiden  eines  einzigen  Bogens 
aber  in  31,5  m.  Bei  Snellen 's  Haken  ist  es  gleichgültig,  ob  die 
Lange  der  Arme  */5  oder  ^/s  der  Grundlinie  beträgt. 

Schlesinger  (33)  untersuchte  die  Sehschärfe   von  28  Sa- 
moanem  mit  der  C  o  h  n  'sehen  Hakentafel : 
S  =:  1—1,5         1,6—2         2,1-2,5         2,6—3         3,1—3,5 

Zahl  2  7  9  5  5 

Prozent       7,1  25  32,1  17,9  17,9 

Es  hatten  67,9  Proz.  mehr  als  doppelte  Sehschärfe. 

S  e  g  g  e  1  (37)  schreibt  über  Auge  und  Schiessleistung,  indem 
er  die  gesetzlichen  Bestimmungen  auflführt  und  die  Schriften  von 
Pfalz,  Guillery  und  Steiger  berücksichtigt. 

Völlig  untauglich,  auch  für  den  Landsturm,  macht  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  des  besseren  Auges  auf  \  oder  weniger;  untauglich 
für  stehendes  Heer  und  Ersatz,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf 
\  und  weniger,  sowie  Myopie  von  0,15  Fernpunktabstand  oder  gerin- 
gerem.  Verf.  bespricht  den  Zielvorgang.    Zum  Erkennen  der  Visier- 
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kimme  genügt  etwas  geringere  Sehschärfe  als  ^,    zum  Erkennen  des 
Kornes  ist  etwas  mehr  als  i  nötig. 

Guter  Farben-  und  Lichtsinn  sind  für  den  Schützen  ebenso  no- 
tig. An  den  S  e  g  g  e  1  'sehen  Tafeln  zur  Prüfung  des  Lichtsinnes 
gemessen  findet  sich  öfter  trotz  S  |  nur  ein  Lichtsinn  von  ^^g  oder 
f ,  was  die  Erkennung  der  Ziele  sehr  erschwert.  Gute  Schützen  trotz 
schlechter  Sehschärfe  versagen  ferner  gegenüber  heranschleichenden 
und  nur  stellenweise  auftauchenden  Gegnern.  Unter  S  =:  |  darf 
Tauglichkeit  nicht  bemessen  werden.  Daher  ist  auch  My  und  As  über 
1  D  auszugleichen.  Ständiges  Brillentragen  ist  notwendig  zur  Ge- 
wöhnung an  die  Bildgrösse.  Höhere  Hypermetropie  und  höherer 
Astigmatismus  sollten  ausschliessen,  nämlich : 

1)  bei  Hy  >  4  D 

2)  bei  As  compositus  mit  Ametropie  >  5  D  in  einem  Meridian. 

3)  Abweichen  des  Winkels  zwischen  beiden  Meridianen  vom  rech- 
ten um  mehr  als  5^  auch  bis  zu  1,5  D. 

Bei  Astigmatikern  sollte  man  S  =  f  verlangen. 

Guillery(13)  verteidigt  seine  Seh  proben  als  bei  Massenunter- 
suchungen ebenso  rasch  anwendbar  und  als  die  theoretisch  richtigsten. 

Steiger  (40)  weist  nach,  dass  S  =  1  zu  niedrig  angenommen 
ist.  Gute  Sehschärfe,  Schulbildung  und  Uebung  bedingen  zusammen 
gute  Schiessergebnisse.  Er  fordert  für  Infanterie  S  =  1,5,  für  Ar- 
tillerie S  =  1,75  oder  besser  noch  =  2. 

Jackson 's  (17)  Methode  zur  Messung  des  Astigmatismus 
beruht  auf  einer  drehbaren  Scheibe  mit  drei  1  cm  dicken  und  eben- 
soweit von  einander  entfernten  Linien. 

Nicolai's  (24)  Vorrichtung  zur  Messung  der  Akkommoda- 
tionsbreite ist  ein  Brett  mit  Handhabe  und  Knopf,  welches  gegen 
den  unteren  Augenhöhlenrand  gestemmt  wird.  Darauf  befindet  sich 
eine  Linse  (-[-  10  D)  9,3  cm  von  der  Hornhaut  entfernt.  Ein  Schlitten 
trägt  einen  Schirm  mit  einem  Kreuz.  Befindet  sich  der  Schirm  im 
Brennpunkt  hinter  der  Linse,  so  fallen  aus  letzterer  parallele  Strahlen 
auf  das  Auge.  Jeder  Annäherung  um  1  cm  aus  dieser  Stellung  ent- 
spricht eine  Akkommodation  von  1  D. 

Wenn  der  vordere  Brennpunkt  der  Linse  mit  dem  optischen  Cen- 
trum des  Auges  zusammenfällt,  ändert  die  Verschiebung  die  Ver- 
grösserung  nicht.  Da  das  Netzhautbild  des  Zwischenraums  zweier 
Striche  mindestens  0,004  mm  betragen  muss ,  so  wählt  Verf.  zur 
Bildung  der  Kreuzarme  je  drei  Linien  mit  0,027  mm  Zwischenraum. 

R  h  0  a  d  e  s  (31)  hat  auf  Plangläser  Abschnitte  von  Konvexglä- 
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Sern  aufgeklebt  von  J  bis  6  D ,  welche  dazu  dienen  sollen,  um  für 
presbyopische  Hypermetropen  Brillen  mit  doppelter  Brennweite  für 
Ferne  und  Nähe  herzustellen. 

Schneidemann  (34)  empfiehlt  gekreuzte  Cylinder  (nach 
Jackson  s.  diesen  Jahresber.  f.  1886.  S.  146),  in  einem  Meridian 
—  \  oder  —  i  im  andern  +  \  oder  ^  D  abwechselnd  vorzuhalten, 
um  zu  bestimmen,  ob  ein  etwas  stärkerer  oder  schwächerer  Cylinder 
nötig  ist. 

[Rosenfeld  (82)  schlägt  zur  Berechnung  der  emmetropischen 

Presbyopie    folgende  Formeln    vor:    Pr   =  — T(\    ~   ^esp.    Pr    = 

— -- — ,  je   nachdem    man   die  Presbyopie   mit  40  Jahren  beginnen 

künnte,  oder  mit  Berücksichtigung  des  notwendigen  Akkommodations- 
Vorrats,  bereits  mit  30  J.,  und  wobei  n  das  Alter  der  Patienten 
bedeutet.    Bei  Presbyopie  der  Ametropen  würde  nach  R.  einzuführen 

sein:  Pr   =  ?'_~.iö  _Jj|^-?P.- J?)  +  R.     Für  die   betr.   Altersstufen 

würden  sich  folgende  Reihen  ergeben:  35  J. :  0  resp.  0,5  D,  40  J. 
«  resp.  1,0  D,  45  J.  0,5  resp.  1,5  D,  50  J.  1,0  resp.  2,25  D,  55  J. 
1.5  D  resp.  2,0  D^  60  J.  2,0  resp.  8,0  D,  65  J.  2,5  resp.  3,5  D, 
"0  J.  3,0  resp.  4,0  D. 

Die  Untersuchungen  von  L  w  o  w  (20)  haben  gezeigt,  dass  Isome- 
trope-6Ia8  die  X-Strahlen  fast  ebenso  stark  zurückhält  wie  die  Me- 
tallfassung  und  dass  sie  auch  für  die  chemischen  Strahlen  des  Sonnen- 
spektrums wenig  durchgängig  sind.  Die  optische  Leistung,  an  30  Per- 
sonen geprüft,  ist  die  gleiche,  wie  bei  gewöhnlichen  Gläsern. 

Dolganow  (9)  und  Klimowitsch  (9)  haben  gefunden , 
(iass  gelbe  and  gelbgrüne  Gläser  ausser  Natrium,  Kieselstoff  etc.  noch 
Tran  enthalten.  Die  spektroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Gelbe  Gläser  in  der  schwächsten  Schattierung  (I)  bedingen  eine  hoch- 
gradige Verkürzung  im  violetten  Teil,  bei  der  mittelstarken  (II)  ver- 
schwindet Violett  vollkommen  und  nur  Blau  abgeschwächt ;  die  stärkste 
^0,  (III)  gibt  eine  vollkommene  Verdunkelung  des  rechten  Teiles  des 
J^pektruni.  Gelbgrüne  Gläser:  I  schwächt  den  rechten  Teil  weniger,  als 
<las  entsprechende  reingelbe  Glas,  dagegen  wird  auch  Rot  merklich  ein- 
i^eengt ;  II :  Violett  wird  verdeckt,  Blau  eingeengt,  zur  Hälfte  verdeckt, 
im  üebrigen  verdunkelt ;  III :  Blau  noch  sichtbar,  aber  abgeschwächt, 
ßot  wie  bei  U ;  IV:  Rot  bis  zur  Hälfte  eingeengt,  der  rechte  Teil 
des  Spektrum  bis  zur  Mitte  von  Grün  geschwunden,  Gelb  und  Orange 
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verdunkelt.  Noch  genauer  lassen  sich  die  Absorptionsverhältnisse 
mit  dem  Spektrophotometer  von  G  1  a  n  kontrollieren.  Zur  Untersu- 
chung der  unmittelbaren  Strahlen  wurden  photographische  Aufnahmen 
gemacht,  das  F  u  e  s  s  ^sche  Spektograph  benutzt,  die  Wärmestrahlen 
mit  Hilfe  der  termoelektrischen  Säule  bestimmt.  Auch  auf  X-Strahlen 
wurde  untersucht.  Die  Aufnahmen  sind  in  zahlreichen  Abbildungen 
reproduziert,  die  Zahlen  in  Kurven  zusammengestellt.  Gelbe  Gläser 
können  verschrieben  werden,  wo  es  gilt,  das  Auge  vor  violetten  und 
ultravioletten  Strahlen  zu  beschützen,  z.  B.  beim  Arbeiten  mit  star- 
ken elektrischen  Lichtquellen,  auch  bei  Aphakie,  wo  die  diese  chemi- 
schen Strahlen  zurückhaltende  Linse  fehlt,  ferner  für  das  Betrachten 
entfernter  Gegenstände,  wie  das  bereits  bei  der  deutschen  Armee  ge- 
schieht. Gelbgrüne  Gläser  sollen  Leuten  verordnet  werden ,  welche 
in  glühende  Metalle  hineinzusehen  haben. 

Poljanski's  (30 b)  Versuche  mit  dem  Spektrophotometer  von 
G 1  a  n  haben  gezeigt,  dass  die  raucligrauen  Gläser  den  Vorzug  v^or 
den  blanen  verdienen,  indem  sie  eine  gleichmässigere  Licht-Absorp- 
tion bedingen.  Die  blauen  Gläser  geben  2  Absorptionsstreifen  im 
Anfangsteil  und  in  der  Mitte  des  Spektrums  und  sind  insbesondere 
für  Blau  und  Violett  durchlässig.  Auch  photographische  Aufnahmen 
haben  erwiesen,  dass  die  blauen  Gläser  mehr  chemische  Strahlen  pas- 
sieren lassen  als  graue.     Ein  Gleiches  ergibt  sich  für  X-Strahlen. 

Thermoelektrische  Messungen  zeigen  auch  die  genügende  Durch- 
gängigkeit  der  grauen  Gläser  für  Wärmestrahlen.  Was  den  Einfluss 
auf  die  Sehschärfe  anbelangt,  so  ist  bei  grauen  Gläsern  die  Herab- 
setzung derselben  eine  geringere.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.  J 

[Snellen  sr.  (39)  bespricht  den  Vorschlag  K  n  a  p  p  's  der  Be- 
nennung der  Augenmeridianen  bei  der  Aufzeichnung  von  Astigma- 
tismus und  Gesichtsfeld.  Knapp  empfahl,  den  Nullpunkt  beider- 
seits nasal  horizontal  zu  setzen,  über  den  oberen  Meridian  bis  180 
zu  zählen  (für  den  Astigmatismus)  und  weiter  über  den  unteren 
Meridian  bis  360  (für  das  Gesichtsfeld).  Dabei  wird  dann  die  Sym- 
metrie des  Antlitzes  entsprechend  wiedergegeben.  In  Holland  ist  es 
allgemein  üblich,  den  Nullpunkt  bei  dem  oberen  Meridian  zu  stellen^ 
bis  90  nasal-  und  temporalwärts  für  den  Astigmatismus  und  bis  180 
nasal-  und  temporalwärts  für  das  Gesichtsfeld  zu  zählen.  Snellen 
sr.  möchte  diese  Methode  allgemein  eingeführt  sehen,  weil  darin  nicht 
nur  die  Symmetrie  der  beiden  Augen  zum  Ausdruck  kommt,  sondern 
auch  der  symmetrische  Bau  jedes  Auges  für  sich.  Für  die  Auf- 
zeichnung der  Muskelfunktionen  in  Strabismusf  allen  nehme  man    als 
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Nullpunkt  diejenige  Stelle,  welche  das  Schielauge  einnimmt,  während 
das  andere  sich  in  der  Primärstellung  befindet.  Schonte.] 

[Trombetta  (45)  hat  ein  auf  dem  Schein  er  'sehen  Ver- 
snche  beruhendes  Optometer  angegeben.  Das  Instrument  hat  die 
Form  eines  mit  zwei  R  e  c  o  s  s  ^schen  Scheiben  versehenen  Augenspie- 
gels, der  statt  des  Spiegels  eine  Metallplatte  enthält.  In  der  Mitte 
der  Platte  finden  sich  zwei  feine,  4  mm  von  einander  abstehende 
Löcher.  Die  Scheiben  enthalten  -[-  u^d  —  0,5—6  D  und  7 — 14  D, 
eine  leere  Oeffnung  und  eine  halb  mit  rotem,  halb  mit  grünem  Plan- 
glase versehene  Oeffnung,  entsprechend  den  Löchern  in  der  Metall- 
platte.  Man  blickt  durch  die  letzteren  auf  eine  5  m  entfernte  Flamme, 
die  bei  Ametropie  doppelt  erscheint.  Die  Farben  ergeben  die  Lage 
der  Netzhaut  vor  oder  hinter  dem  Bilde  der  Flamme.  Das  Instrument 
hat  natürlich  die  Nachteile  aller  Optometer.  Verf.  glaubt  jedoch, 
dass  es  Vorzüge  habe,  und  will  es  besonders  auch  bei  Simulation  ein- 
seitiger Blindheit  anwenden.  Durch  Vertauschen  der  Metallscheibe 
mit  einem  Spiegel  hat  man  ein  Ophthalmoskop. 

Berlin,   Palermo.] 

Stevenson  (43)  benützt  gespaltene F r a n k  1  i nasche  Gläser, 
am  rasch  festzustellen,  welche  dem  Presbyopen  besser  passen. 

Stevens  (41)  macht  gelegentlich  eines  Kopfschmerzanfalles 
auf  genaue  Prüfung  der  Brechung^  des  Astigmatismus  und  Höhen- 
schielens  aufmerksam. 

Die  ersten  Brillen  (26)  wurden  im  13.  Jahrhundert  von  Sal- 
vin o,  Ärmato  und  nicht,  wie  Davis  im  South  Western  Med. 
Record  will,  von  Karl  II.  erfunden. 

[Neuschüler  (21.  22)  hat  auf  J  a  v  a  Ts  Anregung  ein  neues 
Sphärometer  konstruiert,  das  auch  Cylindergläser  und  deren  Achse 
bestimmen  lässt.  Das  Brillenglas  wird  auf  5  federnde  Spitzen  gelegt 
und  durch  federnden  Gegendruck  dort  gehalten.  Der  Höhenunter- 
schied der  Spitzen  kann  als  Dioptrie  oder  Zolllinse  abgelesen  werden. 
Durch  Drehung  des  Glases  um  seine  optische  Achse  wird  der  Cylinder 
und  dessen  Achse  gefunden.  Berlin,   Palermo.] 


b)  Optometer.    Ophthalmometer. 

1*)  Axenfeld,  Eine  neue  W e s t i e n'scbe  binokulare  Handloupe  (ferillen- 
loupe)  zum  Präparieren  und  für  klinische  Zwecke ,  mit  veränderlicher  Pu- 
pillendiatanz  und  verstellbarem  Kopfhalter.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  20. 
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2*)Berger,  E.,   Transformation   de  la  loupe  simple  en  loape  binoculaire  et 

steräoscopique.    Revue  generale  d'Opht.    p   97. 
8*) — ,  Ueber   eine   einfache  binokulare  stereoskopische  Loupe.    Arch.  f.  Au- 

genheilk.   XLI.   S.  235. 

4)  Davis,  The  refraction  of  the  eye,  including  a  complete  treatise  of  oph- 
thalmometry.    New- York.    Macmillan  Comp. 

4a)  E  w  e  t  z  k  y,  Demonstration  der  Berge  r'schen  Loupe.  (Moskauer  äugen - 
ärztl.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXI. 

5)  Fuchs,  £.,  Ueber  die  Sichtbarkeit  des  Schiern  m 'sehen  Kanals  am 
lebenden  Auge.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LL  S.  136  (siehe  Ab- 
schnitt: „Physiologie"). 

6*)  J  u  1  e  r ,  Dr.  Emil  B  e  r  g  e  r's  binocular  and  stereoscopic  lens.  (Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,    p.  166. 

7)  McConachie,  The  relative  value  of  Instruments  used  for  keratometry. 
(Americ.  med.  Assoc.)    Ophth.  Record.   p.  352.     (Uebersicht.) 

8)  Mühsam,  Beitrag  zur  Ophthalmometrie.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.    August. 

9)  Ricchi,  G.,  L'ottalmometro  portatile  di  T.  Reid.  Rollet,  d.  scienze 
med.  di  Bologna,   p.  546.    (Demonstration.) 

9a*)  Selenkowski,  Die  Tiefe  der  Vorderkammer  und  die  Krümmung  der 
Hornhaut  bei  verschiedenen  Refraktionzuständen  und  Altersklassen.  Ein 
Versuch  zur  Messung  der  Tiefe  der  Vorderkammer  bei  Glaukom.  (Rus- 
sisch.)   Wratsch.    XXL    p.  1236. 

10*)S icherer,  v.,  Demonstration  einer  binokularen  stereoskopischen  Loupe. 
(Aerztl.  Verein  in  München.  16.  Mai  1900.)  Münch.  med.  Wochenscbr. 
1 90 1 .    S.  80.    (Berge  rasche  Loupe.) 

11*)  S  o  u  t  h  a  r  d,  W.  F.,  An  improved  astigmometer.    Annais  of  Ophth.   p.  77. 

Axenfeld  (1)  teilt  mit ,  dass  jetzt  an  der  W  e  s  t  i  e  n'schen 
Brillenloupe  die  optischen  Axen  der  Linsen  auf  die  optischen  Axeu 
der  Augen  eingestellt  werden  können  und  dass  ein  vereinfachter  Kopf- 
halter angebracht  ist.  Die  Rohre  gleiten  mittelst  Schlitten  auf  einem 
um  den  Einstellungspunkt  koncentrischen  Geleis  und  werden  durch 
excentrische  Scheiben  bewegt.  Der  Kopfhalter  ist  leicht  und  bequem. 
Die  Vergrosserung  beträgt  4 — 5.  Der  Preis  ist  38  M.  ohne,  43  M. 
mit  Kopfhalter. 

Die  Vorrichtung  ist  beim  Präparieren  und  in  der  Sprechstunde 
brauchbar. 

B  e  r  g  e  r's  (2,  3,  6  und  10)  zweiäugige  Loupe  ist  ähnlich  der 
Br  ü  cke'schen,  nur  sind  die  Konvexlinsen  schräg  zu  einander  ge- 
stellt. Diese  haben  +  10  Dioptrien  und  sind  decentriert,  so  dass 
sie  prismatisch  wirken.  Die  von  einem  10  cm  entfernten  Gegen- 
stande kommenden  Strahlen  durchsetzen  die  Linse  unter  dem  Winkel 
geringster  Ablenkung.  Die  astigmatische  Brechung  infolge  der  Schräg- 
stellung wird  durch  Neigung  in  senkrechter  Richtung  beseitigt. 
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S  o  u  t  h  a  r  d*s  (11)  verbesserter  Astigmometer  ist  ein  J  a  v  a  1- 
Sch  i  ö  tz' scher  Ophthalmometer  mit  durchscheinend  beleuchteten 
und  etwas  eigen  gestalteten  Marken. 

[Selen  kowski  (9a)  hat  mit  Hilfe  des  D  on  de  rs' sehen 
Hombautmikroskops  und  des  H  e  I  m  h  o  1  zischen  Ophthalmometers 
146  Äugen  in  Bezug  auf  die  Tiefe  der  Yorderkanimer  und  den 
firümniungsgrad  der  Hornhaut  ausgemessen  und  die  folgenden 
Durchschnittszahlen  erhalten:  Krümmungsradius  der  Cornea:  bei  E. 
8,007,  bei  M.  8,003,  bei  H.  8,009  mm ;  das  Alter  hat  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Krümmung  der  Cornea.  Die  Vorderkammer 
ist  in  jedem  Alter  bei  M.  und  H.  weniger  tief  als  bei  E. ;  ihre 
mittlere  Tiefe  beträgt  bei  jugendlichen  Individuen  1,054  mm,  später 
nimmt  sie  ab  und  ist  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  kein  wesentlicher 
Unterschied  zu  konstatieren.  Die  Differenz  zwischen  der  sichtbaren 
und  der  reellen  Tiefe  der  Kammer  beträgt  durchschnittlich  0,5  mm. 
Bei  Glaukom  ist  der  Krümmungshalbmesser  der  Cornea  grösser^  als 
in  der  Norm,  durchschnittlich  um  0,29  mm,  die  Kammertiefe  um 
1  mm  kleiner.  Je  höher  der  Druck  ansteigt,  um  so  mehr  verflacht 
sich  die  Kammer.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.J 


c)  Ophthalmoskopie.    Skiaskopie. 

1)  Bogoslowski,  A.,  Die  Grundlagen  und  Resultate  der  objektiven  Me- 
thoden zur  Bestimmung  der  Refraktion  des  Auges.  (Russisch.)  Inaug.- 
Dias.    St.  Petersburg. 

2*)  B  o  n  d  i ,   Eine   transportable   Dunkelkammer  samt   Beleuchtungsapparat 

Wien.  med.  Presse.    Nr.  4. 
2a*)  B  o  n  w  e  1 8  c  h,  E.,  Neue  Methode  der  Refraktionsbestimmung.  (Russisch.) 

Wojenno-med.  Journ.,  Aug.   p.  2319. 
3*}De  FalcOi  A.,  Nuova  teoria  deir  ombra  nella  schiascopia.    (15.  congr. 

deir    a880C.   oftalm.  itnl.)    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocu- 

listica  di  Napoli.    XXIX.    p.  204. 
4*)Druault,   Astigmatisme   de  rayons   penetrant   obliquement   dans  Toeil. 

Application  de  la  skiascopie.     Archiv.  d*Opht.    T.  XX.    p.  21. 
4a)£l8chnig,    Die  parall aktische  Verschiebung   biei    ophthalmoskopischer 

Untersuchung  im  aufrechten  Bild.     Klin.  Monatsbl.   f.  Augenheilk.    S.  442 

(siehe  Abschnitt:  ^Physiologie"). 
5)   Gurwitsch,  Demonstration  des  T  h  o  r  n  e  r'schen  Augenspiegels.    (Mos- 
kauer augenärztl.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXI. 
6*)  Ha  ab,   0.,  Atlaa   und  Grundriss   der  Ophthalmoskopie.    M.  149  farbigen 
^    u.  7  schw.  Abb.    München.    Lehmann.    (Erheblich  vermehrt.) 
'*) Jackson,   A  trial  frame  for  use  in  retinoscopy.     (Americ.   med.  Journ.) 

Ophth.  Record.    p.  359. 
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8)   K  0  c  hf  J.  D.  C,  Skiaskopie.     Nederl.  Oogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  5.    (Po- 
lemisches.) 
9'*')Kr aemer,    Ein  neues  Ophthalmo-Skiaskop.    Klin.  Monatsbl.   f.  Augen- 

heilk.    S.  464. 
10)    Laurenty,    Zur  Theorie  der  Bewegung   des   skiaskopischen  Schattens. 

Wien.  med.  Presse.    Nr.  50. 
11*)  May,  Gh.,  A  new  ophthalmoscope.    Annais  of  Ophth.    p.  73. 
12*)Neu  sc  h  üler,    Su  di  un   nuovo    schiascopio.    Archiv,   di  Ottalm.    YII. 

p.  468. 
13*J — ,  üeber  ein  neues  Skiaskop.    Centralbl.   f.  prakt.  Augenheilk.    Oktober. 

S.  300. 
14)   Neustätter,    Grundriss    der    Theorie    und    Praxis   der    Schattenprobe 

(Skiaskopie),   m.  e.  Reihe  von  Abbildgn.     Gleichzeitig  Erläuterung  zu  den 

«Tafeln  u.  Phantomen  zur  Skiaskopie''.    Manchen,  J.  F.  Lehmann. 
15*)Nikolaj  ew,   W.,   Photographische  Aufnahme  des  Augenhintergrundes 

(Gesellsch.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Kasan).     Wratsch.  XXI.  p.  688. 
16*)N  oordi  j  k,    J.  Th.,    Eene  methode  tot  bepaling  van  regelmassig  astig- 

matisme   (Eine  Methode   zur  Bestimmung   des    regulären   Astigmatismus). 

Milit.  Geneesk.  Tijdschr.   p.  195. 

17)  0  eller,  J.,  Atlas  seltener  ophthalmoskopischer  Befunde.  Ergänzungs- 
tafeln  zu  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

18)  P  a  n  a  u,  La  räfraction  et  le  fond  de  Toeil  de  Tenfant  nouveau-ne.  Th^se 
de  Nancy. 

19)  P  a  r  e  n  t ,  H.,  Atlas  d'Ophtalmoscopie.     Giroux  editeur.    Paris. 

20)  Paul,  A.,  Ueber  einige  Augenspiegelbefunde  bei  Neugeborenen.  Inaug.- 
Diss.    Halle. 

22)  R  e  i  m  a  r,  Ueber  die  ophthalmoskopische  Sichtbarkeit  der  Ora  serrata  und 
der  Processus  ciliares.    Arch.  f.  Augenheilk.    XLL    S.  102. 

23)  — ,  Ueber  parallaktische  und  perspektivische  Verschiebung  zur  Erkennung 
von  Niveaudifferenzen,  bezw.  das  monokulare  körperliche  Sehen  im  Auge. 
Ebd.    S.  163. 

24'*')  T  e  r  r  i  e  n,  Note  sur  un  nouveau  modele  d'ophtalmoscope.  Archiv.  d'Opht. 
XX.  p.  29. 

25)  Thorner,  W.,  Ein  stereoskopischer  Augenspiegel.  (Festschr.  zur  Feier 
des  70.  Geburtstages  Herrn  Geh.Rat  Schweigger  gewidmet.)  Arch.  f. 
Augenheilk.   XLII.    S.  78  (siehe  Abschnitt:  „Physiologie**). 

26)  — ,  Ueber  objektive  Refraktionsbestimmungen  mittels  reflexlosen  Augen- 
spiegels. Zeitschr.  f.  Psychologie  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  23. 
S.   187  (siehe  Abschnitt:  „Physiologie"). 

27*)  T  r  a  n  t  a  8 ,  Moyens  d'explorer  par  l'ophtalmoscope  —  et  par  transluci- 
dit^  —  la  partie  ant^rieure  du  fond  oculaire,  le  cercle  ciliaire  y  compris. 
Archiv.  d'Opht   XX.   p.  314. 

28)  Weiland,  C,  Some  disputed  points  about  the  entoptic  Observation  of 
the  circulation  in  the  retinal  capillaries.  Ophth.  Record.  p.  74  (siehe  Ab- 
schnitt :  „ Physiologie* ). 

29*)Weymann,  Venous  pulsation  in  the  fundus  oculi.  Ophth.  Record. 
p.  399. 

30'*jWolff,  Ueber  eine  neue  Untersuchungsmethode  des  Augenhintergrundes 
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im  aufrechten  und  im  umgekehrten  Bilde  und  einem   neuen  elektrischen 

Augenspiegel.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  16. 
31*)  W  o  1  f  f,  Neuer  elektrischer  Augenspiegel.    (Berlin,  med.  Gesellsch.)   Münch. 

med.  Wochenschr.    S.  270    und   Bericht   d.   28.  Vers.   d.  Ophth.  Gesellsch. 

Heidelberg.    S.  180. 
32»)—,    Ophtalmoscope   electrique.     (Congrds   intemat.   d*Opht.  de  M^decine. 

Section  d'Opht.)    Revue  generale  d'Opht    Nr.  9  und  10. 

B  0  n  d  i's  (2)  vom  Optiker  Schwarz,  Wien,  hergestellte  trag- 
bare Dankelkammer  ist  einer  Wagendecke  ähnlich  zusammenzu- 
schlagen. Sie  besteht  aus  schwarzem  Tuch,  welches  von  10  Draht- 
bügeln getragen  wird.  Auseinandergefaltet  ruhen  die  untersten  Bügeln 
auf  den  Schultern  des  Untersuchers  und  Untersuchten,  deren  Personen 
und  Köpfe  ganz  unter  dem  Tuch  stecken.  Eine  Stimbinde  um  den 
Kopf  des  Untersuchten  herum  trägt  rechts  und  links  je  eine  einzeln 
einschaltbare  Glühlampe.  Papiermasse  schützt  gegen  Wärme  des 
Akkumulators.  7^  Volt  würden  für  12  Stunden  dauernd  genügen. 
Man  kann  im  aufrechten  und  umgekehrten  Bilde  untersuchen.  Be- 
quem ist,  dass  der  Untersuchte  die  Lichtquelle  trägt. 

[De  Falco  (3)  betrachtet  die  Retina  bei  der  Skiaskopie  mehr 
als  spiegelnde  denn  als  diffus  reflektierende  Fläche  und  stellt  die  Hy- 
pothese auf,  dass  der  Schatten  durch  Interferenz  der  ein-  und  ausfal- 
lenden Strahlen,  also  durch  partielle  Aufhebung  der  einen  Licht- 
wellen durch  die  anderen,  entstehen  könne.       Berlin,  Palermo.] 

[Der  Vorschlag  von  Bonwetsch  (2a)  beruht  auf  folgender 
Erscheinung:  Hält  man  einen  dünnen  Gegenstand,  z.  B.  eine  Sonde, 
unmittelbar  vor  das  Auge  und  sieht  man  zugleich,  ohne  die  Akkom- 
modation anzustrengen,  auf  ein,  1 — 1^/2  m  vom  Auge  entferntes 
leachtenden  Objekt,  z.  B.  einen  polierten  Metallcylinder  oder  eine 
Kugel,  so  bemerkt  man  einen  Schatten,  welcher  sich  auf  dem  letzteren 
Objekt  hin-  und  herbewegt.  Befindet  sich  dieses  jenseits  des  Fern- 
punkts, so  bewegt  sich  der  Schatten  in  dem  gleichen  Sinne,  wie  der 
Gegenstand;  stellt  man  das  Objekt  im  Fernpunkt  auf,  so  wird  der 
^fchatten  unsichtbar;  diesseits  des  Fernpunkts  ist  die  Schattenbewe- 
gong  der  Objektbewegung  entgegengesetzt.  Nach  diesem  der  Skia- 
skopie analogen  Prinzip  und  mit  Zuhilfenahme  von  Gläsern  kann  man 
Art  und  Grad  der  Ametropie  feststellen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

D  r  u  a  u  1 1  (4)  hat  skiaskopisch  den  Astigmatismus  des  Auges 
bei  schrägem  Strahleneinfall  untersucht  und  bestätigt,  dass  die  Netz- 
haut zwischen  den  Brennlinien  liegt.  (Referent  hat  dies  schon  früher 
ausführlich  nachgewiesen.) 

Jackson^s  (7)  Rahmen,   mit   schwarzen   und  weissen  Streifen 
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versehen,  soll  dienen,  die  Richtung  der  Lichtbewegung  in  der  Pnpille 
leichter  bestimmen  zu  können. 

K  r  a  e  m  e  r^s  (9)  Skiaskop  besteht  aus  Konkav-  und  Planspiegel, 
Bandmass  und  zwei  rächerähnlichen  Gestellen  mit  +1  +  2+4 
+  5  +  6  +  7  +  8  +  9  +  11  und  —  11,  welche  Gläser  beliebig 
übereinander  gebracht  werden  können.  Zur  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  klemmt  man  den  Spiegel  auf  dem  passenden  Glase  fest. 

May  (11)  beschreibt  sein  Ophthalmoskop  mit  zwei  R  e  k  o  s  s'- 
sehen  Scheiben  u.  s.  w. 

[N  e  u  s  c  h  ü  1  e  r  (13)  hat  ein  sehr  einfaches  Skiaskop  angegeben. 
Unter  dem  Spiegel  befindet  sich  ein  sich  abrollendes  Bandmass,  das 
vom  Untersucher  durch  Federdruck  festgestellt  werden  kann.  Mit 
dem  anderen  Ende  wird  dasselbe  an  einem  Handgriff  mit  dem  Kor- 
rektionsglase, das  der  zu  Untersuchende  sich  selbst  vorhält,  angehakt. 
Der  Glasträger  ist  für  die  Gläser  des  Brillenkastens  eingerichtet. 
Der  Untersucher  erreicht  so  eine  grössere  Freiheit  seiner  Bewegungen. 

Berlin,  Palermo.] 

T  e  r  r  i  e  n's  (24)  Augenspiegel  ist  9  cm  lang,  hat  zwei  grosse 
und  zwei  kleine  konkave  und  ebene  Spiegel ,  eine  grosse  Scheibe 
mit  12  Gläsern,  denen  drei  hinzugefügt  werden  können.  Die  Scheibe 
wird  durch  Hilfsräder  bequem  gedreht,  so  dass  der  Zeigefinger  bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  nicht  hindert. 

W  0 1  f  f 's  (30, 31  und  32)  elektrischer  Augenspiegel  besteht  aus 
einem  Beleuchtungsrohr  und  einer  beliebigen  R  e  k  o  s  s'schen  Scheibe. 
Erstere  enthält  eine  kleine  Glühlampe  (12  Volt),  eine  Linse  von  40  D 
und  am  oberen  Ende  einen  unter  45®  geneigten  Spiegel  oder  ein 
Prisma  mit  so  geneigter  Grundfläche.  Die  Lampe  ist  gegen  die  Linse 
verschiebbar.  Die  spiegelnde  Fläche  befindet  sich  hinter  dem  Glas 
der  R  e  k  o  s  s'schen  Scheibe  und  man  sieht  über  die  Kante  derselben 
hinweg.  Die  Vorderfläche  der  Scheibe  wird  gegen  den  Augenhöhlen- 
rand des  Untersuchten  gelehnt.  Ein  sechszelliger  Akkumulator  speist 
die  Lampe.  Man  kann  die  Strahlen  parallel,  kon-  oder  divergent  in 
das  untersuchte  Auge  leiten.  Für  das  umgekehrte  Bild  hält  man  den 
Spiegel  ebenso,  die  Konvexlinse  aber  zwischen  ihn  und  das  eigene 
Auge.  Durch  die  so  mögliche  starke  Annäherung  wird  erreicht,  dass 
die  Pupille  des  Beobachters  im  vorderen  Brennpunkt  steht  und  das 
Gesichtsfeld  so  gross  wird,  dass  man  Papille  und  Macula  zugleich 
übersieht.  Das  beleuchtete  Feld  ist  grösser  als  das  Gesichtsfeld.  Es 
fehlt  das  Zerstreuungsbild  des  Spiegelloches.  Da  die  Beleuchtung 
gleichmässiger   und   schwächer   als  sonst  ist,   bleibt  auch  bei  Unter- 
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suchuDf^   der   Macula   die  Pupillen yerengemng   aus.     Der  Hornhaut* 
reflex  fehlt  fast  ganz.     Man  kann  auch  Liegende  untersuchen. 

[Nikolajew  (15)  benutzt  bei  der  photographlschen  Auf- 
nahme des  Fundus  oculi  ein  L  iebreich'sches  Ophthalmoskop, 
den  A  u  e  r  -  Brenner ,  ein  Steinheil  'sches  Objektiv  (F  =  12), 
ein  Z  e  i  s  s'sches  Anastigmat  (F  =:  14)  und  isochromatische  Platten 
TOQ  L  u  m  i  e  r  e.  Es  ist  ihm  gelungen,  gute  Aufnahmen  an  curare- 
sierten  Katzen  zu  macheu  und  photographisch  die  Kaliberschwan- 
kungen der  Netzhautgefässe  bei  Gebrauch  von  Amylnitrit,  Strychnin, 
Chloroform,  bei  Atmungsbehinderung  etc.  zu  reproduzieren. 

A.  Na  t  an  so n.] 

[Aus  seiner  Methode  zur  Prüfung  der  Refraktion  mittels  eines 
auf  der  Netzhaut  entworfenen  Kreuzbildes  (s.  diesen  Bericht  für  1892. 
S.  152)  hat  Noordijk  (17)  eine  Methode  entwickelt  zur  Be- 
stimmung des  regulären  Astigmatismus:  Eine  seitlich  vom  Unter- 
suchten aufgestellte  Lichtquelle  ist  gedeckt  durch  einen  Schirm,  aus 
welchem  ein  rechtwinkeliges  Kreuz  ausgeschnitten  ist;  dasselbe  ist  in 
seiner  Fläche  drehbar.  Mit  einem  Konkavspiegel  wird  ein  scharfes 
Bild  dieses  Kreuzes  auf  der  Netzhaut  entworfen.  Wenn  nun  das 
Auge  von  As  frei  ist,  kann  das  Kreuz  in  seiner  Fläche  gedreht  wer- 
den, ohne  dass  das  Kreuzbild  seine  Schärfe  verliert.  Ist  dagegen  As 
vorhanden,  dann  geht  nicht  allein  die  gleichmässige  Schärfe  des  Bildes 
verloren,  sondern  auch  nimmt  das  Kreuzbild  eine  X-Form  an.  Ein 
geringer  Grad  von  As  genügt,  um  eine  deutliche  X-Form  hervorzu- 
rufen. Jetzt  dreht  man  das  Kreuz,  bis  das  Bild  wieder  rechteckig 
wird:  dies  ist  der  Fall,  wenn  die  Arme  des  Bildes  mit  den  Axen  des 
Astigmatismus  zusammenfallen.  Dann  hält  man  ein  solches  Gy linder- 
glas  vor  das  untersuchte  Auge,  durch  welches  das  Kreuzbild  während 
der  Drehung  gleichmässig  scharf  und  rechteckig  bleibt,  d.  h.  durch 
welches  der  As  beseitigt  wird;  dieses  Glas  gibt  also  den  Grad  des 
As  an.  Eine  einfache  Gradeinteilung  im  Lampenschirm  ermöglicht 
das  Ablesen  der  Axe.  Ein  wesentlicher  Vorteil  dieser  Methode  ist, 
dass  der  Brechungsunterschied  in  den  zwei  Hauptmeridianen  nicht  aus 
zwei  Messungen  geschlossen,  sondern  in  einer  einzigen  Messung  be- 
stimmt wird,  und  zwar  der  Unterschied  in  den  Brechungen  des  ganzen 
Auges.  Zwar  misst  auch  die  Skiaskopie  den  Astigmatismus  des  ganzen 
Auges,  doch  kann  sich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  zwei  erfor- 
derlichen Bestimmungen  eine  Akkommodationsänderung  einstellen, 
welche  die  Messung  trübt,  und,  wenn  auch  der  Java  l'sche  Astigmo- 
meter  vor  diesem  Fehler  geschützt  ist,  so  bestimmt  er  nur  den  Astig- 
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matismus  der  Hornliaut  allein.  Die  Prüfung  nach  N  o  o  r  d  i  j  k  geht 
ebenso  rasch  als  mit  den  üblichen  Methoden.  Ein  Nachteil  aber  be- 
steht darin,  dass  astigmatische  üntersucher  die  Methode  nur  dann  ver- 
wenden können,  wenn  sie  eine  Brille  tragen,  welche  ihren  eigenen  Astig- 
matismus in  aller  Genauigkeit  ausgleicht,  denn  die  Methode  fusst  dar- 
auf, dass  die  Astigmatiker  ein  rechtwinkliges  Kreuz  nur  dann  recht- 
winklig sehen,  wenn  die  Beine  des  Kreuzes  mit  den  Axen  ihres 
Astigmatismus  zusammenfallen !  Folglich  wird  der  astigmatische  ünter- 
sucher auch  in  einem  nicht-astigmatischen  Auge  die  Rechtwinklig- 
keit des  Kreuzbildes  verloren  gehen  sehen  während  der  Drehung 
desselben  und  wird  ihm  also  ein  Astigmatismus  im  nichtastigmatischen 
Auge  vorgetäuscht  werden.  Weiter  sind  auch  die  nicht  seltenen 
Fälle  von  Astigmatismus,  in  welchen  die  beiden  Hauptrichtungen  ein- 
ander nicht  unter  rechten  Winkeln  schneiden,  dieser  Methode  nicht 
zugänglich.  Schonte.] 

T  r  a  n  t  a  s  (27)  drückt  mit  dem  Finger  auf  die  Giliargegend  und 
macht  diese  der  Beleuchtung  und  dem  Einblick  zugänglich,  sowohl 
was  die  Augenspiegeluntersuchung  als  die  Untersuchung  mit  seitlicher 
Beleuchtung  angeht.  Man  kann  das  Gebiet  von  der  Ora  serrata  bis 
zum  Giliarkörper  ganz  gut  sehen. 

Weymann  (29)  giebt  für  den  Yenenpuis  dieselbe  Erklärung, 
welche  Ref.  schon  vor  Jahren  gegeben  hat. 


d)  Lichtsinn.    Farbensinn.    Farbenblindheit. 

1)  Abelsdorff,  G.,  üeber  die  Möglichkeit  eines  objektiven  Nachweises  der 
Farbenblindheit.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  XLI. 
S.  155  (siehe  Abschnitt:  ^Physiologie**). 

2)  Adamkiewicz,  A.,  Das  Regenbogensehen.  Neurol.  Centralbl.  S.  642 
(siehe  Abschnitt:  «Physiologie**). 

3*)Bickerton,  The  eyesight  of  pilots.    Brit.  med.  Journ.   4  nov.  1899. 
4*) — ,  Remarks  on  the  Ho  Imgren  wool  test.     Ibid.   17.  Mars.    1900. 

5)  Bijlsma,  R.,  De  waarde  van  de  chromatoptometerie  voor  den  practi- 
schen  arts.  (Der  Wert  der  Chromatoptometrie  für  den  Praktiker.)  Ge- 
neesk.  Courant.    Nr.  34  und  35. 

6)  Cohn,  H.,  Täfelchen  zur  Prüfung  feinen  Farbensinnes.  Mit  Benutzung 
des  Mey  er'schen  Florkontrastes.    Berlin.    0.  Coblenz.    (Sehr  brauchbar.) 

7*)Edridge-Green,  Colour  blindness.     Ophtb.  Review,    p.  271. 

8*)E ver sbusch,  0.,  Ein  Apparat  zur  praktischen  Untersuchung  des  Far- 
bensinnes beim  Eisenbahn-  und  Marinepersonal,  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.    L.   S.  150. 
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9)  Grossmann,  Examen  quantitatif  de  la  perception  des  couleurs.  In- 
ternat, med.  Kongress  zu  Paris.)  Zeitscbr.  f.  Augenbeilk.  IV.  S.  255  (siehe 
Abschnitt:  „Physiologie*). 

10)  Nagel,  A.,  Notiz  Ober  einige  Modifikationen  an  meinem  Apparate  zur 
Diagnose  der  Farbenblindheit.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XLI.  S.  384  (siehe  Ab- 
schnitt :  ,  Physiologie  ** ). 

11)  Norrie,  6.,  Ueber  Prüfung  des  Farbensinns  bei  Seeleuten.  Hosp.  Tid. 
p.  293.     (Dan.) 

12}  Schulek,  W.,  Spektrum-Ende  im  Lebenden.    Orvosi  Hetilap.    Szem^szet. 

Nr.  2. 
13)  S  tili  in  g,  J.,  Pseudo-isochromatische  Tafeln  f.  die  Prüfung  des  Farben. 

Sinnes.     10.  Ausg.    Leipzig,  Thieme  (siehe  Abschnitt:  ,, Physiologie**). 
U*)Thomp30n,    A  lantern  for  detecting   color-blindness   in  railroad  em- 

ployers.    Transact.  of  the   Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Sixth.  Annual 

Meeting,    p.  189. 
15*)  Williams,   An   improved  lantern  for   testing    color-perception.     Ibid. 

p.  192. 

B  i  c  k  e  r  t  o  n  (3  u.  4)  teilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  Steuermänner 
der  Hol  m  gr  en'schen  Probe  genügt  hatten  und  doch  später  ernste 
Verwechselungen  zwischen  Weiss  und  Grün,  und  Grün  und  Rot  begingen, 
wenn  es  sich  in  der  Nacht  um  entfernte  Lichter  handelte.  Es  giebt 
Fälle,  wo  der  Farbensinn  qualitativ  ausreicht,  aber  quantitativ  nicht. 
Edridge-Green  (7)  wendet  sich  gegen  die  H  o  1  m  g  r  e  n'- 
sche  Probe.  Wenn  er  meint,  dieselbe  hänge  von  der  Gültigkeit  einer 
Theorie  ab,  so  ist  dies  ein  Irrtum.  Da  seine  eigene  Methode  der  Prfl- 
fnng  des  Farbensinnes  4  Probefarben  und  180  Verwechslungsfarben 
nimmt,  so  ist  ohne  nähere  Angaben  nicht  zu  ersehen,  wodurch  sie 
sich  von  der  H  o  1  m  g  r  e  n'schen  unterscheidet.  Ve  r  f.  benutzt  ausser- 
dem eine  Laterne,  die  Eisenbahnsignale  aufweist  und  deren  Gebrauch 
neben  der  H  o  1  m  g  r  e  naschen  Methode  gewiss  angebracht  ist ,  auch 
darum,  weil  man  der  Gefahr,  centrale  Scotome  zu  übersehen,  noch 
sicherer  entgeht. 

E  V  e  r  s  b  u  s  c  h's  (8)  Vorrichtung  zur  Untersnchnng  des  Farben- 
sinnes ist  eine  Laterne  mit  einer  Benzinlampe,  welche  einen  Asbest- 
docht hat  und  sicher  auf  die  Helligkeit  einer  Normalkerze  geregelt 
werden  kann.  Die  Laterne  hat  einen  drehbaren  Einsatz  mit  10  Flä- 
chen, welche  Glasscheiben  tragen,  durchsichtig,  milchweiss,  rot-grün, 
gelb,  blau,  violett-grün,  blaurot.  Vor  der  Oeflfnung  drehen  sich  zwei 
tibereinandergreifende  Scheiben,  die  eine  mit  8  OefiFnungen  von 
2,5  bis  20  mm  Durchmesser,  die  andere  mit  5  Oeffnungen  von 
20mm  Durchmesser,  von  denen  eine  leer  ist.  4  rauchgraue  Gläser  tragen 
zur  Herstellung  der  Dunkelheit  bei,  und  zwar  2  gewöhnliche,  aber  auch 
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2  solche,  die  trüb  gemacht  sind,  um  Nebel  zu  versinnlichen.  Ueber 
der  Laterne  befindet  sich  ein  Aufsatz  mit  5  verkleinerten  Tages- 
signalen.    (Preis:  50  Mk.,  Verf.  Hern  ig,  Erlangen). 

Williams  (15)  empfiehlt  die  Holmgren 'sehe  Probe  und 
eine  eigene  Laterne  zur  Prüfung  des  Farbensinnes.  Er  legt  grossen 
Wert  auf  die  Sehprüfung,  die  nach  einigen  Jahren  wiederholt  werden 
muss.  Die  Sehschärfe  muss  ohne  Qläser  mindestens  |§  betragen. 
Beide  Laternen,  die  von  Williams  (15)  und  Thomson  (14),  ent- 
halten an  einer  Scheibe  die  üblichen  Signalfarben  und  an  der  andern 
verschiedene  trübe  Oläser,  mit  Hilfe  derer  man  Nebel,  Nacht  u.  s.  w. 
herstellt. 


e)  Gesichtsfeld. 

l*)Mei8ling,   Recherches  sur  Texamen  du  champ   visuel   avec  des  objets 

blancs  d* angle  visuel  petit;  valeur  de  cet  examen  dans  le  glaucome.  Annal. 

d'Oculist.   T.  CXXIV.   p.  417. 
2*)Piton,  Campoperimätre.    Revue  generale  d^Opht.   Nr.  9  et  10. 
3*)  R  e  u  8  s,  v.,  Ueber  Ermüdungs-Gesichtsfelder.  Bericht  d.  28.  Vers.  d.  Ophth. 

Gesellsch.    Heidelberg.    S.  145. 
4*jSkeel,  An  improved  perimeter.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society. 

Thirty-Sixth  Annnal  Meeting,  p.  196. 
5)    S  w  e  e  t ,  A  new  recordiug  electric  perimeter.   (Americ.  med.  Assoc.)  Ophth. 

Record.  p.  365.    (Ohne  nähere  Beschreibung.) 

M  e  i  s  1  i  n  g  (1)  untersuchte  nach  6  j  e  r  r  u  m  das  Gesichtsfeld 
vor  einem  Vorhang,  der  sich  in  V3  bis  2  m  Entfernung  befand,  mit 
kleinen  weissen  Scheiben  von  6  bis  10  mm  Durchmesser.  Er  fand 
kleinere  Gesichtsfelder  als  mit  grösseren  Probescheiben  und  ferner, 
dass  bei  Glaukom  die  Ausfälle  mit  dem  M  ar  iot  te'schen  Fleck 
zusammen  hängen . 

Reuss  (3)  wiederholt  bei  Hysterie,  Neurasthenie  und  trauma- 
tischer Neurose  nach  einmaliger  Messung  des  Gesichtsfeldes  rund- 
um die  Messung  noch  einmal  in  gleicher  Richtung  und  erhält  zum 
zweiten  Male  kleinere  Grenzen  für  Farben  allein  oder  auch  für  Weiss. 
Die  Grenzlinien  bilden  Spiralen. 

S  k  e  e  l's  (4)  Perimeter  hat  durchscheinend  mit  elektrischem  Lieht 
erleuchtete,  an  einer  drehbaren  Scheibe  befindliche  Proben.  Er  zeichnet 
selbst  das  Gesichtsfeld  mit  verschiedenen  Farben.  Alle  Uebertra- 
gungen,  selbst  die  Einstellung  der  Farbenstifte,  geschehen  mechanisch. 

P  i  t  o  n's  (2)  Vorrichtung  zur  Oesichtsfeldmessung  wiegt  86  gr 
und  gestattet  Peri-  und  Campimetrie. 
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f)  Strabismus.    Konyergenz.    InsufBcienz. 

1)  B  u  1 1 ,  G.  J.,  Mesure  de  Tamplitude  de  convergence  et  d'accommodation 
par  le  stereoscope.  Archiv.  d'Opht.  T.  XX.  p.  33  und  (Internat,  med.  Kongress 
zu  Paris.)  Zei>t8chr.  f.  Augenheilk.  IV.  p.  255.  (siehe  Abschnitt :  ^Physiologie".) 

2)  — ,  Fatigue  from  the  effect  to  maintain  binocular  single  yision.  Ophth. 
Review,  p.  61  and  Ophth.  Record.  p.  120.  (siehe  Abschnitt:  , Physiologie".) 

3*)  Eaton  and  Haien,  Test  for  muscular  anomalies.  (San  Francisco  Sog.) 
Ophth.  Record.    Nr.  1—4. 

4*)  D  u  a  n  e ,  The  effect  pf  converging  prisms  upon  our  notice  of  size  and 
distance.    Ophth.  Record.     December. 

5'^)Howe,  L.,  Conceming  relative  accommodation  and  conTergence;  with  de 
description  of  an  instrument  for  their  measurement.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Sixt  Annual  Meeting,   p,  92. 

6*) — ,  A  convenient  head  rest  for  ophthalmological  examinations.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.    p.  170. 

7*)Klimowit8ch,  Demonstration  des  Gerschu naschen  Prismas  zur 
Untersuchung  des  Binokularsehens.  (St.  Petersb.  ophth.  Geselisch.)  Wratsch 
XXI.   S.  599. 

8*}Maddox,  Stereoskope.  (Brit.  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.)  Ophth. 
Record.   p.  526. 

9*)0rlandini,  Sulla  convenienza  di  nsare  Tangolo  di  deviazione  minima 
nel  sistema  di  numerazione  dei  prismi  in  oftalmoiatria.  Annali  di  Ottalm. 
e  Layori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXIX.   p.  401. 

10)  Stein,  S.  v.,  Ueber  einen  neuen  selbständigen  Apparat  zur  Regulierung 
der  Augenbewegungen  (Russisch).  Medic.  Obosrenije.  LIV.  p.  111.  (siehe 
Abschnitt:  ^ Physiologie"). 

11*)  V  a  r  d  H.  H  u  1  e  n ,  An  adjustable  trial  box  for  square  prisms.  Opht.  Re- 
cord.  p.  298. 

12*) Verhoeff,  A  simplified  method  of  testing  with  trial  prisms.  Ophth.  Re- 
cord.  p.  280. 

Eaton  (3)  und  Haien  (3)  zeigten  eine  am  Stuhl  befestigte 
Vorrichtung  für  genaue  Höhen-  und  Seiteneinstellung  der  Gläser  und 
Prismen  behufs  genauer  Messung  der  Muskelrerhältnisse.  Die  Verf. 
besprechen  sämtliche  einschlagenden  üntersuchungsverfahren. 

[Das  Prisma  von  ßerschun,  das  Klimowitsch  (7)  de- 
monstrierte,  ist  ein  grosses  rechteckiges  Prisma  mit  nach  vorn  ge- 
richteter Basis.  Die  Kante  präsentiert  sich  als  vertikale  dunkle  Linie, 
welche  durch  beide  Pupillen  des  Beobachters  geht  und  nur  dann  in 
denselben  mit  gleicher  Deutlichkeit  sich  abzeichnet,  wenn  beide  Augen 
am  Sehakt  teilnehmen  und  gleichgerichtet  sind.      A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

D  u  a  n  e  (4)  hat  an  sich  und  Anderen  Versuche  über  den  Ein- 
flnss  von  Prismen  mit  der  Basis  aussen  vor  den  Augen  auf  die  Be- 
OTteilnng  von  Grösse  und  Entfernung   angestellt.    Meist,  23  Mal 
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unter  28,  erschien  der  Gegenstand  kleiner  und  entfernter.    Die  Hinzu- 
fügung eines  Konkavglases  änderte  Nichts. 

H  o  w  e  (5)  hat  die  D  o  n  d  e  r  s'sche  Vorrichtung  zur  Messung 
der  relativen  Akkommodation  und  Konvergenz  verbessert  und  für 
praktischen  Gebrauch  eingerichtet.  Vor  jedem  Auge  können  senk- 
recht zur  Gesichtslinie  beliebige  Gläser  oder  Prismen  vorüber  geführt 
werden.  Die  Sehprobe  kann  man  in  beliebiger  Entfernung  aufstellen. 
Die  Entfernung  der  Augen  von  einander  ist  genau  festzustellen.  Die 
Gläserrahmen  lassen  sich  entsprechend  verschieben.  Kinn-  und  Stirn- 
stütze ist  vorhanden.  Der  Grad  der  Konvergenz  ist  in  Meterwinkeln 
unmittelbar  ablesbar. 

[0  r  1  a  n  d  i  n  i  (9)  hält  die  Nnmeriernng  der  Prismen  nach 
dem  Winkel  der  kleinsten  Ablenkung  und  nicht  nach  dem  Winkel 
der  brechenden  Flächen  für  am  richtigsten.  Weiter  hat  er  für  bi- 
sphärische Gläser  von  1  bis  10  D  berechnet,  um  welches  lineare  Maass 
ein  solches  excentrisch  zur  Gesichtslinie  gestellt  werden  muss,  damit 
der  gesehene  Gegenstand  um  P  bis  6^  abgelenkt  erscheine. 

Berlin,  Palermo.] 

Vard  H.  Hulen  (11)  hat  für  Pupillenentfernung  einstellbare 
Kästen  zur  Aufnahme  von  viereckigen  Prismen  bauen  lassen;  sie 
werden  von  einem  Ständer  getragen.  Auch  Maddox^sches  Stäb- 
chen, rotes  Glas  und  ausgleichende  Gläser  kann  man  darin  unter- 
bringen. Sie  dienen  an  Stelle  des  Steve  n'schen  Phorometers  zur 
Messung  von  Stellung  und  Muskelkraft  für  Nähe  und  Ferne. 

Verhoeff  (12)  merkt  am  tlande  runder  Prismen  von  3®  und 
6^,  ausgehend  vom  Gipfelpunkt  der  brechenden  Kante^  die  schrägen 
Richtungen  an,  in  welchen  dieselben  schwächeren  Prismen  entsprechen. 
Man  zieht  den  zur  brechenden  Kante  senkrechten  Durchmesser  und 
den  ihr  parallelen.  Letzteren  teilt  man  für  das  6^- Prisma  in 
12  Teile  und  errichtet  in  den  Teilpunkten  Senkrechte.  Von  den 
Stellen,  wo  diese  den  Rand  treffen ,  zieht  man  Radien  ;  sie  geben 
die  Richtungen  an,  welche  den  schwächer  brechenden  Prismen  ent- 
sprechen. 

Solche  Prismen  lassen  sich  zusammen  mit  dem  M  a  d  d  o  x^scbeu 
Stäbchen  gut  gebrauchen;  sonst  stört  die  auf  die  senkrechte  Richtung 
entfallende  Ablenkung  doch  wohl  etwas. 

H  o  w  e's  (6)  Kopfstütze  stützt  nicht  bloss  Stirn  und  Kinn,  son- 
dern hat  auch  ein  auswechselbares  Mundstück  aus  Holz,  worin  der 
Untersuchte  sich  festbeisst. 

M  a  d  d  o  X  (8)  zeigte  ein  Stereoskop  zum  Ueben  nach  Schielope- 
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rationen.     Mittelst  kleiner  durch  Elektromagneten  bewegter  Schirme 
können  die  Augen  abwechselnd  abgeblendet  werden. 


g)  Simulation.    Fluorescin.    Thermo-^  Tono-^  Statonietrie. 

l^'jBirch-Hirschfeld,  Ein  nener  Exophththalmometer.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.    S.  721. 

2*)  Graden  ig  0,  P.,  Un  nuovo  tonometro  oculare.  Annali  di  Ottalm.  e 
Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.   p.  3. 

3*)  F  r  i  d  €  n  b  e  r  g,  Percy,  Minor  test  for  siraulated  blinclness.  New- York  med. 
Record.   March  17.    ref.  Ophth.  Record.    January. 

4)  Miklaszewski,  üeber  die  veränderliche  Ungleichheit  der  Pupillen- 
weite.   Kronika  lekarska.    Nr.  1.  2. 

.5*)N  orrie,  6.,  Ueber  Simulation  von  Sehschwäche  in  der  Augenklinik  des 
Garnisonhospitals  Kopenhagens.    Hosp.  Tid.    p.  549.    (Dan.) 

6}  Pick,  Ueber  Pupillendifferenzen  bedingt  durch  differento  Wirkung  der 
direkten  und  indirekten  Beleuchtung  Neurolog.  Gentralbl.  Nr.  20.  (siehe  Ab- 
schnitt: ,  Physiologie*). 

7)  Piltz,  J.,  Einige  Worte  Über  neue  Pupillarpbänomene.    Medycyna.  Nr.  12. 

8*J  S  c  h  m  i  t  z,  A.,  Simulationsprobe  unter  Benutzung  der  Spiegelschritt.  Wo- 
chenschr.  für  Therapie  u.  Hyg.  d.  Auges.    Nr.  21.    S.  162. 

9*)Wick.  K.,  üeber  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit  und 
über  deren  Entlarvung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk  III.  S.  403,  697  und  C88 
l()*)Wolff,  Ueber  Pupillenreaktionsprüfung  mit  Berücksichtigung  der  Re- 
fraktion des  untersuchten  Auges,  sowie  über  eine  centrale  und  periphere 
Pupillenreaktion,  nebst  Angabe  eines  neuen  Instruments.  ^Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.    Nr.  28. 

Birch-Hirschfeld  (1)  beschreibt  ein  genau  arbeitendes 
Exophthalmometer,  von  Mechaniker  R  o  t  h  e  verfertigt.  Kinn-  und 
Stirnstütze  sind  vorhanden.  Die  Vorrichtung  kann  im  Ganzen  mit- 
telst Schraube  gehoben  werden,  ferner  können  die  Seitenteile,  welche 
die  Fernrohre  tragen,  einzeln  nach  allen  drei  Richtungen  verschoben 
werden.  Als  Ausgangspunkt  dient  der  äussere  Orbitalrand.  Da  dessen 
Lage  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  liegt  der  Haupt- 
wert in  der  Möglichkeit  vergleichender  Messungen  an  derselben  Person. 

[Ein  von  ßradenigo  (2)  angegebenes  Tonometer  besteht  aus 
einem  44  mm  langen  cylindrischen  Glasröhrchen  von  dem  Durch- 
messer einer  menschlichen  Hornhaut  und  einem  2  mm  dicken,  län- 
geren, in  der  Cylinderachse  verlaufenden  und  verschieblichen  Stäb- 
chen, welches  in  der  Achse  durch  zwei  zentral  durchbohrte  Querscheib- 
chen  gehalten  wird.  Das  Röhrchen  wird  in  senkrechter  Stellung  auf 
das  kokainisierte  Auge  gebracht  und  sodann  das  obere  Ende  des  Stäb- 
chens mit  Gewichten   von  1  bis  20  Gramm  belastet.     Der  Eindruck 
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des  Stäbchens  in  den  Bulbus,  d.  h.  der  Unterschied  zwischen  dem 
unteren  £nde  des  Stäbchens  und  dem  der  Röhre  wird  durch  einen 
vergrössernden  Hebel  angezeigt.  Die  Untersuchung  erfordert  horizon- 
tale Lage  des  Kopfes  und  Offenhalten  des  Auges  durch  den  Blepharo- 
stat,  und  das  ganze  Instrument  wird  durch  ein  Brillengestell  mit 
einem  vor  dem  Äuge  befindlichen  Metallringe  gehalten. 

Berlin,   Palermo.] 

Fridenberg's  (3)  Verfahren  zur  Feststellung  von  simulier- 
ter Blindheit  läuft  auf  dasselbe  Prinzip  hinaus  wie  das  von  Schmitz 
(8).  Die  Vorrichtung  hat  dem  Untersuchten  zugekehrt  ein  Brillen- 
gestell, welches  seitwärts  neben  den  Schläfen  des  Untersuchten  rechts 
und  links  verkleinerte  Sehprobentafeln  in  Spiegelschrift  trägt.  Vom 
Nasensteg  geht  ein  Arm  senkrecht  zur  Gesichtsfläche  ab,  auf  diesem 
gleitet  ein  seitlich  gerichteter  Arm  mit  einem  Spiegel.  Durch  Um- 
klappen des  Seitenarmes  kann  man  den  Spiegel  bald  vor  das  rechte, 
bald  vor  das  linke  Auge  bringen.  Der  Spiegel  lässt  sich  um  eine 
senkrechte  Axe  drehen.  Man  wirft  Bilder  bald  von  der  rechten,  bald 
von  der  linken  Sehprobentafel  bald  in  das  eine,  bald  in  das  andere 
Auge.  Der  Untersuchte  vermag  nicht  zu  unterscheiden,  mit  welchem 
Auge  er  liest. 

[Gordon  Norrie  (5)  giebt  eine  Uebersicht  von  verschiedenen 
Methoden  zur  Entlarvung  von  Simulanten  samt  Mitteilung  einiger 
Fälle  von  hartnäckiger  Simulation.       Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

Schmitz  (8)  hält  zum  Zwecke  der  Entlarrung  von  Simu- 
lanten vor  dem  Untersuchten  einen  Spiegel  von  etwas  grösserer 
Breite  als  die  Verbindungslinie  beider  Augen  und  zwar  so,  dass  die 
Spiegelfläche  dem  angeblich  sehschwachen  Auge  näher  ist.  Neben 
die  Schläfe  des  gesunden  Auges  wird  eine  Sehprobentafel  in  Spiegel- 
schrift parallel  der  Spiegelfläche  gehalten.  Man  steht  hinter  dem 
Untersuchten,  sieht  über  die  Sehprobetafel  fort  und  überzeugt  sich, 
dass  beide  Augen  offen  bleiben  und  lässt  lesen.  Sobald  die  Augen  bis 
zum  äusseren  Spiegelrand  gekommen  sind,  ist  für  das  gesunde  Auge  eine 
bestimmte  Stelle  in  der  Reihe  eben  noch  sichtbar,  für  das  angeblich 
sehschwache  schräger  auf  den  Spiegel  blickende  aber  noch  ein  Stück 
darüber  hinaus.     Liest  der  Untersuchte  also  weiter,  so  ist  er  entlarvt. 

W  i  c  k  (9)  giebt  eine  kritische  Zusammenstellung  über  Simu- 
lation von  Blindheit  und  Schwaehsichtigkeit  und  über  deren  Ent- 
larvung. Man  unterscheidet  am  besten  drei  Gruppen;  (unter  Simu- 
lation  ist  immer  Aggravation  mit  inbegriffen). 

I.  Simulation   von  Sehschwäche  eines   oder  beider  Augen.     Er- 
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kennen  grösserer  Sehproben  wird  noch  zugegeben. 

II.  Simulation  von  Blindheit  oder  hochgradiger  Sehschwache  eines 
Anges. 

III.  Simulation    von    Blindheit    oder    hochgradiger  Sehschwäche 
beider  Augen. 

Als  Mittel  zur  Entlarvung  dienen  bei  I 

1)  Prüfung  des  Sehvermögens  mit  verschiedenen  Sehproben. 

2)  ,  „  „  unter  Täuschung  über  die  Entfernung, 

3)  ^  „  ,  zu  verschiedenen  Zeiten, 

4)  ,  „  ,  unter  Benützung  von  Gläsern. 

5)  Wiederholte  Gesichtsfeldaufnahme. 

6)  Prüfung  des  Sehvermögens  mit  der  Wolffberg  'sehen  Vor- 
richtung. 

7)  Prüfung  des  Lichtsinnes. 
Bei  II  dienen  die 

A.  Objektiven  Methoden: 

1)  Prüfung  der  Licht- Pupillenreaktion. 

2)  Prüfung  binokularer  Fixation. 

3)  Lesen  mit  senkrecht  ablenkendem  Prisma   vor  dem  angeblich 
schlechten  Auge. 

4)  Treppenherabsteigen  mit  solchem  Prisma. 

5)  Cigaretten-Anzündenlassen,  während  sie  im  Mundwinkel  unter 
dem  schlechten  Auge  gehalten  wird. 

B.  Subjektive  Methoden. 

Sie  beruhen  darauf,  dass  der  Untersuchte  in  den  Glauben  gesetzt 
wird,  mit  dem  guten  Auge  zu  sehen. 

1)  Brillengläser. 

2)  Farbige  Gläser  und  Buchstaben. 

3)  Prisma. 

4)  Stereoskope. 

5)  Spiegel. 

6)  Vorrichtung  zur  Erzielung  gekreuzter  Blicklinien. 

7)  Verdeckung  eines  schmalen  Streifens  des  einäugigen  Gesichts- 
feldes. 

8)  Vorrichtungen,  welche  mehrere  Verfahren  vereinigen. 

0)  Medikamente. 

10)  Prüfung  des  Gesichts-  und  Blickfeldes. 
Bei  III  dienen  die  Methoden: 
A.  bei  Simulation  beiderseitiger  Blindheit. 

1)  Augenspiegelbefund. 
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2)  Pupillenreaktiou. 

3)  Beobachtung  der  Blickrichtung. 

4)  Beobachtung  des  Kranken. 

B.  bei  Simulation  doppelseitiger  Schwachsichtigkeit  die  gleichen 
Methoden,  ausserdem  die  oben  verzeichneten. 

Nach  W  o  1  f  f  (10)  erfordert  die  genaue  Prüfung  der  Licht- 
reaktion der  Papille  ein  scharfes  Bild  der  Lichtquelle.  Er  benutzt 
die  abschraubbaren  Beleuchtungsrohre  seines  elektrischen  Augenspie- 
gels, welche  eine  Konvexlinse  von  25  mm  Brennweite  trägt  und  dar- 
über einen  unter  45^  geneigten  Planspiegel.  Die  elektrische  Lampe 
wird  entsprechend  der  Brechung  verschoben.  Verf.  unterscheidet 
eine  sehr  schwache  von  der  Netzhautperipherie,  eine  starke  von  einem 
mittleren  Gürtel  und  die  stärkste  von  der  Macula  ausgelöste  Pupillen- 
zusammenzieh  ung. 


h)  Sideroskop.    Röntgenstrahlen. 

l**)  A  u  b  a  r  e  t  et  P  i  c  o  t ,  Corps  ätranger  intra-oculaire;  radiographie ;  ex- 
traction.   (Sociale  d* Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux.)   Recueil  d'Opht.    p.  283 . 

2)  Baschkopf,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Röntgen  strahlen  in  der 
Medicin  zum  Zwecke  der  Diagnose  und  Therapie  von  Fremdkörpern.  (Pol- 
nisch.)   Nowing  lekarskie.  Nr.  10. 

3*)  B  j  e  r  k  e ,  Eine  veränderte  Form  des  Sideroskops  von  Dr.  A  s  m  u  s.  v.  6  r  a  e- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  461. 

4*)  Grunmach,  Ueber  Röntgen-  Bilder  von  Geschwülsten  im  Augen- 
Innern.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  S.  336. 

5*j  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g ,  J.,  Ueber  Röntgen-  Bilder  von  Geschwülsten  des  Augen- 
Innern^    Ebd. 

6*)  M  a  c  h  e  k ,  Untersuchungen  mittelst  Röntg  e  n strahlen  bei  Fremdkörpern 
im  Auge  und  in  der  Orbita.    (Polnisch.)    Esiega  pamiatkowa.  Uniw.  krak. 

A  u  b  a  r  e  t  (1)  und  P  i  c  o  t  (1)  stellten  den  Ort  des  Eisenst&ckes 
mittelst  stereoskopischer  Röntgen  bilder  fest  und  entfernten  es 
mittelst  Magneten.  Das  Auge  beruhigte  sich.  Der  Kranke  verlor 
auf  der  Kopfseite  acht  Tage  später  die  Haare. 

B  j  e  r  k  e  (3)  verbesserte  das  A  s  m  u  s^sche  Sideroskop ;  er  giebt 
erstens  der  Sideroskopnadel  mit  ihrem  Gehäuse  einen  festen  Ort  an 
der  Wand,  zweitens  bringt  er  das  Fernrohr  mit  der  Skala  auf  ein 
Gestell  und  bestimmt  für  letzteres  auf  dem  Fu^sboden  einen  Platz. 
Man  sieht  dann  sofort  ohne  Suchen  mit  dem  Fernrohr  das  Bild  der 
Skala  in  dem  Spiegel. 

Hirschberg  (5)  stellte  von  einem  auch  mit  dem  Augenspiegel 
sichtbaren  Aderhautsarkom  am  Lebenden  ein  Röntgen-Bild  her, 
das  deutlich  die  Geschwulst  zeigte. 
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6  r  11  n  m  a  c  h  (4)  benutzt  zur  Herstellung  von  Röntge n-Bil- 
dem  eine  Röhre  mit  regulierbarem  Vakuum  und  kühlbarer  Anti- 
kathode, die  für  den  Dauerbetrieb  mit  dem  elektrolytischen  Unter- 
brecher und  grossen  Induktor  leistungsfähig  ist  und  gestattet,  vom 
Augeninnern  in  einem  Moment  auf  schmalen,  am  Ende  abgerundeten 
Schlenssner- Platten  kontrastreiche  Aktinogramme  von  Fremd- 
körpern und  Geschwülsten  zu  gewinnen.  Man  klemmt  am  besten  eine 
Platte  zwischen  Canthus  und  Nasenwand,  um  grosse  Schattenbilder 
vom  Bulbus  zu  erhalten.  Handelt  es  sich  um  grosse  Fremdkörper, 
so  legt  man  je  eine  Platte  auf  die  Schläfe  und  Stirn  oder  macht  von 
zwei  um  7  cm  von  einander  entfernten  Punkten  aus  zwei  stereosko- 
pische Aufnahmen. 

[Zur  Bestimmung  der  Lage  von  Fremdkörpern  mittelst  Röntgen- 
$trahleii  wird  nach  M  a  c  h  e  k  (6)  ein  Gritter  aus  feinem  Messingdraht, 
welches  auf  einem  Brette  befestigt  werden  kann,  benutzt.  Die  Lücken 
des  Gitters  haben  1  Ocm.  Das  Brett  hat  einen  Einschnitt  für  die 
Ohrmuschel,  infolge  dessen  dasselbe  sich  besser  fixieren  lässt  upd 
samt  dem  Gitter,  aber  auch  das  Gitter  selbst  nach  der  Durchleuch- 
tung in  dieselbe  Lage  gebracht  werden  kann.  Die  Vorrichtung  wird 
parallel  der  sagittalen  Ebene  des  Kopfes  mittelst  Auspolsterung  fixiert. 
Eine  Durchleuchtung  von  der  Schläfe  reicht  aus  zur  Orientierung. 
Zur  genauen  Bestimmung  der  Lage  werden  zwei  Durchleuchtungen 
vorgenommen,  bei  der  zweiten  wird  die  Röntgenröhre  um  10  cm  in 
einer  zur  photographischen  Platte  parallelen  Ebene  verschoben.  Bei 
der  Durchleuchtung  im  Profil  sind  am  Skiagramm  zu  unterscheiden: 

1.  Das  mittlere  Augenhöhlenfeld  (Grenzen  :  von  oben  Margo  supra- 
orbitalis  os.  front.,  von  hinten  Os  zjgomaticum  und  Proc.  zygomaticus 
OS.  front.,  von  unten  Margo  infraorbitalis ,  von  vorne  Pars  nasalis 
08.  front,  und  Processus  front,  maxillae  superioris).  2.  Das  hintere 
Äugenhöhlenfeld.  3.  Das  vordere  von  vorne  frei,  von  hinten  durch 
die  harten  Knochen  des  inneren  Randes  der  Augenhöhle  begrenzt. 
Das  zweite  Feld  verdankt  seine  Lichtstärke  der  Transparenz  der  grossen 
Keilbeinflttgel.  4.  Das  Feld  der  Stirnhöhle  und  5.  das  der  Oberkiefer- 
höhle. In  jedem  dieser  Felder  wurde  gelegentlich  ein  Schatten  eines 
Fremdkörpers  wahrgenommen. 

In  10  Fällen  wurden  Fremdkörper  nachgewiesen.  Der  kleinste 
Splitter  wog  5  mgr.  Wenn  auch  die  Lokalisation  sehr  genau  be- 
stimmt wird,  so  hat  dies  doch  für  die  Operation  einen  geringen  Wert. 
Grösseren  Wert  hat  die  Durchleuchtung  für  die  Diagnose,  ob  der  Fremd- 
körper im  Auge  oder  ausserhalb  desselben  gelegen  war,  was  zu  bestim- 
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men  gelang,  ferner,  ob  nicht  zwei  Fremdkörper  vorhanden  sind,  was 
in  einem  Falle,  wo  es  nicht  vermutet  wurde,  nachgewiesen  wurde,  und 
endlich  ob  der  Körper,  welcher  das  Auge  verletzt  hat,  überhaupt  im 
Auge  geblieben  ist.  Dem  gesunden  Auge  haben  auch  öftere  Durch- 
leuchtungen nicht  geschadet.  M  a  c  h  e  k.] 

7.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 
a)  Augapfel  als  Ganzes. 

1)  Beduarski,  Klinische  und  anatomische  Beobachtungen  üher  Siderosis 
bulbi.  Demonstration  der  mikrochemischen  Reaktion  auf  Eisen.  (Pol- 
nisch.) Dziennik  Zjardu  iek.  polsk.  Nr.  5. 
2'!')  C  att  an  e  0,  Einfluss  der  akuten  Inanition  auf  die  Funktion  und  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Auges.  Bullet,  delle  scienze  med.  di  Bo- 
logna. Ottobre. 
3*)Heine,   Hydrophthalmus   und   Myopie.     Vortrag  mit   Demonstrationen. 

Bericht  d.  28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    8.  176. 
4*)  H  i  p  p  e  1 ,  V.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  angeborenem  Exophthalmus  und 

intraokularen  Blutungen.     Ebd.    S.  185. 
5'*') Eiribuchi,   K.,    Experimentelle  Untersuchungen    über   Katarakt    und 
sonstige  Augenaffektionen  durch  Blitzschlag,    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth. 
L.    S.  1. 
ü*)  S  ach  salb  er,  A.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Sekundärglaukoms.    Arch. 

f.  Augenheilk.    XLl.    S.  109. 
7*)Stilling,  J.,  Ueber  den  Conus.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    IV.   S.  563. 
8*)  Sburtouques,    Etüde  sur  les  modifications  de  Toeil  et  la  d^termina- 

tion  de  la  date  de  la  mort.  Thdse  de  Paris. 
9)  TreacherCollins,  The  anatoroy  and  pathology  of  the  eye.  Lancet. 
February.  17.  and  24. 
Bei  den  5  Bulbi,  die  S  u  c  li  s  a  1  b  e  r  (6)  untersuchte,  handelte 
es  sich  um  Fälle  von  sog.  erworbenem  Buphthalmus,  bezw.  um  Augen 
mit  Sekundärglaukom  und  hierdurch  bedingter  Skleralektasie.  In 
allen  Fällen  war  ein  entweder  aus  einer  Verletzung  oder  einem  Ge- 
schwür hervorgegangenes  Oornealstaphylom  vorhanden.  In  sämtlichen 
Bulbi  war  der  Schiern  m'sche  Kanal  verschwunden  und  waren  die 
vorderen  Ciliarvenen  beträchtlich  erweitert.  Das  Corpus  ciliare  war 
atrophisch,  die  Processus  ciliares  durch  cyklitisches  Exsudat  ausge- 
zogen, die  Chorioidea  im  entzündlichen  Zustande  oder  von  Narben- 
strängen durchzogen  oder  atrophisch,  an  den  Vortexvenen  Wucher- 
ungen des  endothelialen  Ueberzuges,  umschrieben  oder  difiPus,  oder 
die  perivenösen  Lymphräume  mit  abgestossenen  Endothelien  vollge- 
pfropft.    Auch   war  eine  völlige  Obliteration  einer  Vortexvene    vor- 
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handen  oder  eine  wesentliche  Herabminderung  des  Lumens  der  Vor- 
texvenen  durch  eine  gleichmässige  Verdickung  der  Gefässwand  mit 
solitären  Endothelwucherungen  im  Innern  der  Venen.  Die  Netzhaut 
zeigte  überall  eine  bedeutende  Verdickung  der  Nervenfaserschichte 
und  war  der  Sehnerv  in  allen  Fällen  total  excaviert. 

Heine  (3)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Myopie  durch  eine  zu 
schwache  Veranlagung  der  hinteren  Bulbushälfte  entstehe,  der  Hy- 
drophthalmns  durch  eine  Drucksteigerung. 

S  t  i  1 1  i  n  g  (7)  unterscheidet  Conus- Fälle  ohne  weitere  pa- 
thologische Veränderungen  und  solche  in  zweifellos  krankhaft  ge- 
dehnten Äugen.  Von  der  ersteren  Reihe  von  Fällen  konnte  St.  sechs 
Augen  untersuchen;  davon  war  in  4  die  gewöhnlich  weisse  Sichel 
vorhanden,  und  in  2  war  innerhalb  des  Conus  noch  die  Struktur  der 
Äderhaut  zu  erkennen.  Die  weisse  Sichel  ist  der  ophthalmoskopische 
Ausdruck  der  verzogenen  Wand  des  Skleralkanales,  der  doppelte  Cho- 
rioidealring  derjenige  der  veränderten  Abgrenzung  der  Aderhaut;  ist  der 
Cborioidealring  von  gleicher  Farbe  wie  die  Sichel,  so  beweist  dies  das 
Vorhandensein  einer  minimalen  Atrophie  der  am  meisten  verzerrten 
Partie.  Ein  verdickter  Chorioidealring  temporalwärts  bedeutet  eine 
Verwerfung  des  Pigmentepithels.  In  einer  weiteren  Gruppe  ist  das 
Bild  des  Conus  dadurch  bedingt,  dass  die  Netzhaut  mit  dem  Pig- 
mentepitbel  nicht  bis  an  den  Chorioidealsaum  herangeht,  sondern  auf 
beiden  Seiten  etwas  früher  endet. 

In  krankhaft  gedehnten  Augen  werden  5  opthalmoskopisch  sichte 
bare  Formen  des  Conus  unterschieden.  Die  Chorioidea  erscheint 
hochgradig  verändert;  das  Pigment  fehlt  auf  weite  Strecken  sowohl 
in  dem  auf  ein  dünnes  Häutchen  reduzierten  Stroma  als  auch  in  der 
PijB^mentepithelschicht.  Da  die  Aderhaut  in  derselben  Richtung  mit 
der  gedehnten  und  verzogenen  Sclera  gedehnt  und  verzogen  wird, 
so  entsteht  dasjenige,  was  man  als  Supertraktion  und  Retraktion  der 
Aderhaut  bezeichnet.  Im  Allgemeinen  wird  der  Conus  als  eine  neben- 
i^ächliche  Erscheinung  angesehen,  sowohl  in  sonst  gesunden,  als  auch 
in  krankhaft  gedehnten  myopischen  Augen,  und  die  excessive  Kurz- 
sichtigkeit als  ein  i,  glaukomatöser  Prozess,  dessen  Folgen  kompensiert 
werden  durch  die  infolge  ihrer  noch  mangelhaften  Entwickelung  in 
erhöhtem  Grade  dehnbare  Sclera.**  Dementsprechend  werden  die  ge- 
wöhnliche Hydrophthalmie  und  die  deletäre  Myopie  als  ein  und  die- 
selbe Krankheit  aufgefasst.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

V.  Hippel  (4)  fand  Blutnngen  bei  einem  doppelseitigen  ange- 
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borenen  Exophthalmos  in  verschiedenen  Teilen  beider  Augen,  so  in- 
nerhalb des  Augenmuskeltrichters  und  in  den  Augenmuskeln  selbst, 
sowie  im  linken  Auge  eine  grosse  Blutung  im  Corpus  ciliare,  in  der 
Iriswurael,  in  der  vorderen  und  hinteren  Kammer,  im  Zonularaum 
und  zwischen  Aderhaut  und  Sclera. 

Kiribuchi  (15)  erzeugte  mit  mehrfachen  starken  elektrisclieii 
Entladungen  am  Kaninchenauge  folgende  Veränderungen :  Die  Bin- 
dehaut zeigte  vorübergehendes  hochgradiges  Oedem  mit  starker  Ge- 
fasserweiterung. Die  Epithelzellen,  Stromazellen  und  Endothelien  der 
Hornhaut  wurden  geschädigt,  während  das  spätere  Stadium  der 
Veränderungen  dem  Bilde  der  parenchymatösen  Keratitis  glich.  .  Die 
Linse  zeigte  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  beginnende  Trübung, 
teils  partiell,  teils  halbseitig  oder  an  der  ganzen  Vorderfläche,  welche 
meist  vorüberging  —  und  zwar  dann,  wenn  nur  schwache  und  kurz- 
dauernde Hyperaemie  des  Giliarkörpers  und  der  Linse  vorlag  — ,  in 
anderen  Fällen  aber  sich  zu  einer  ausgedehnten,  unter  Umständen 
totalen  Katarakt  weiterbildete,  die  als  Folge  der  starken  Hyperämie 
des  Giliarkörpers  und  der  Iris  und  der  dadurch  bedingten  Störungen 
anzusehen  ist.  An  die  Hyperämie  der  Uvea  können  sich  beträcht- 
liche Cirkulationsstörungen  anschliessen,  die  zu  einer  dauernden  Ent- 
artung des  Giliarkörpers  und  seiner  Fortsätze  führen.  In  der  Cho- 
rioidea  fand  sich  ebenfalls  eine  hochgradige  Hyperämie.  Die  Atro- 
phie der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  ist  als  Folge  der  Verände- 
rungen der  Ghorioidea  zu  betrachten.  Für  die  Genese  der  beschrie- 
benen Veränderungen  der  Augen  kommt  in  erster  Linie  die  elektro- 
lytische Wirkung  und  daneben  vielleicht  diejenige  der  ultravioletten 
Strahlen  in  Betracht. 

Gattaneo  (2)  fand,  dass  bei  der  akuten  Inanition  in  Bezug 
auf  das  Auge  die  Produktion  des  Retinapurpurs  keine,  das  Gewicht 
des  Auges,  die  Menge  des  Wassers  und  der  festen  Substanzen  nur 
eine  geringe  Veränderung  erfährt.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  die 
Menge  der  ProteYnsubstanzen  etwas  ab. 

Surtouques  (8)  meint,  dass  das  nach  dem  Tode  successive 
stärker  eintretende  Einsinken  des  Auges  in  gerichtlich-medicinischer 
Beziehung  von  Bedeutung  sei,  da  dies  besonders  14 — 20  Tage  nach 
dem  Tode  ausgesprochen  sei. 

b)  Augenhöhle. 

I*)    Edmunds,  Walter,   Experimental   exophthalmos  and  enopbthaliuos. 
(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)     Ophth.  Review,    p.  78. 
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2*) Hansel  1,  A  case  of  tubercular  tumor  of  the  orbit.  (Americ.  med.  Asaoc.) 
Ophth.  Record.  p.  362.  (ISj.  Knabe,  Sitz  der  tuberkulösen  Geschwulst  am 
Orbitaldacli,  lose  mit  demselben  verbunden.) 

3)  Hotz,  A  case  of  melanotic  sarcoma  of  the  orbit.  (Chicago  Ophth.  and 
Otolog.  Society.)  Ophth.  Record.  p.  638.  (Siehe  Abschnitt:  , Krankheiten 
der  Augenhöhle'.) 

4*)Knapp,  Ein  Fall  von  anfangs  unsicherem  traumatischem  Orbitalsarkom 
gefolgt  von  aseptischer  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  Geheilte  Sinus- 
operation durch  Dr.  H  a  r  1 1  e  y.  Autopsie.  Bemerkungen.  (Festschr.  zur 
Feier  des  70.  Geburtstages  Herrn  Geh.  Rat  Schweigger  gewidmet). 
Arch.  f.  Augenheilk.   XLII.    S.  182. 

5»)— ,  Case  of  primary  (traumatic)  non-infective  thrombosis  of  the  cavernous 
sinus-operation  by  Dr.  H  a  r  1 1  e  y.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society. 
Thirty-sixth  Annual  Meeting  p.  77. 

6*}—,  A.,  Ein  Fall  von  Orbital-cavernom,  entfernt  nach  Kr  ö  n  1  e  i  n's  Methode 
mit  Erhaltung  des  Auges  und  Verbesserung  der  Sehschärfe.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.   XLI.    S.  264. 

7*)Eol8ter,  Seltene  Sektionsbefunde.  (Ausgedehnte  Metastasen  eines  Sar- 
koms des  rechten  Auges.)   Vi  r c  h  o  w's  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  155.  S.  388. 

8*)  E  r  a  f  f  t  und  G  o  n  i  n ,  Riesen-Sarkom  der  Augenhöhle.  Revue  m^d.  Nr.  7. 
(15j.  Mädchen,  wiederholte  Recidive,  tödlicher  Ausgang.  Die  Geschwulstt 
im  Wesentlichen  ein  Fibrom,  soll  vom  perikornealen  subkonjunktivalen 
Gewebe  seinen  Ausgang  genommen  haben.) 

9*)Lag ränge,  F.,  Contribution  ^  Tetude  des  kystes  dermol[de8  de  Torbite. 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIII.  p.  821  und  (Societä  de  Chirurgie  7.f^vrier)  Re- 
vue  generale  d*Opht.    p.  227. 

10)  Oliver,  Case  of  removal  of  a  retro-bulbar  lympho-sarcoma  with  preser- 
¥ation  of  normal  vision.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty- 
Sixth  Annual  Meeting,  p.  86.  (Siehe  Abschnitt:  , Krankheiten  der  Augen- 
höhle*.) 

11*)  P  i  c  k ,  L.,  Angeborener  Orbital  tumor.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereins- 
beilage.  Nr.  14. 

12*) Stierlin,  Schädelstreifschuss  mit  isolierten  Basisfrakturen.  Zeitschr.  f. 
klin.  Chirurgie.    Bd.  55.  II.  S.  198. 

13*) Taub  er,  Cepbalocele  basilaris  bei  einer  30jäbrigen  Frau.  Arch.  f.  klin. 
Chinirgie.    Bd.  61.   S.  347. 

Edmunds  (1)  machte  bei  Affen  einen  künstlichen  Enophthal- 
Mios  durch  eine  partielle  oder  vollständige  Entfernung  der  Schild- 
drüse, durch  eine  Trennung  des  Halssympathikus  und  durch  Kokain- 
anwendung  sowie  einen  künstlichen  Exophthalmos  duirch  Fütterung 
mit  Thyreoidin. 

Tauber  (13)  gibt  einen  ausführlichen  klinischen  und  auatomi- 
üchen  Befund  einer  Cephalocele  basilaris,  die  er  bei  einer  SOjähr. 
Frau  beobachtete  und  wobei  alle  drei  Arten  einer  solchen  vereinigt 
waren,  nämlich  eine  C.  spheno-orbitalis,  spheno-maxillaris  und  spheno- 
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pharyngealis.  Höchstwahrscheinlich  wurde  die  Kranke  mit  einer 
kleinen  Meningocele ,  in  der  rechten  Orbita  geboren ;  während  ihrer 
Kindheit  erhielt  sie  einen  Schlag  auf  die  Geschwulst,  wodurch  ein 
Hydrocephalus  externus  hervorgerufen  wurde.  In  Folge  der  Nachgie- 
bigkeit des  Skelettes  (Rhachitis?)  begannen  das  rechte  Stirn-,  Scheitel- 
und  Hinterhauptbein  allmählich  auszuweichen,  andere  Knochen  atro- 
phierten  und  allmählich  verschwanden  die  Äla  magna,  das  Gewölbe 
der  rechten  Augenhöhle,  Teile  des  Keilbeins  u.  s.  w.  Der  Druck 
von  Seiten  des  Hydrocephalus  sowie  die  Auseinanderdrängung  des 
Schädelgewölbes  konnten  eine  Sehnervenatrophie  mit  Erblindung  her- 
vorrufen. Ausserdem  war  auch  eine  Hypertrophie  des  rechten  oberen 
Lides  in  der  Form  eines  grossen  herunterhängenden  Lappens  mit  Be- 
teiligung der  Umgebung  vorhanden. 

Lagrange  (9)  bringt  zwei  Fälle  von  Dermo ideysten  der 
Angeuhöhle;  in  einem  dieser  war  eine  Vereiterung  der  inneren  Wand 
vorhanden.  Haare  wurden  nicht  gefunden,  worauf  der  gleichzeitige 
Mangel  an  Riesenzellen  zurQckgeführt:  wird. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  fand  Pick  (11)  im  oberen  äus- 
seren Winkel  der  Augenhöhle  einen  angeborenen  Tnmor,  der,  mehr- 
fach gelappt,  sich  weit  in  die  Augenhöhle  hinein  erstreckte  und 
dessen  nähere  Natur  nicht  bestimmt  wurde.  Dabei  erschien  der  senk- 
rechte Orbitaldurchmesser  links  um  6  mm  grösser  als  rechts. 

Das  von  Arnold  Knapp  (6)  entfernte  Cavernom  der  Augen- 
höhle war  von  glatter  Oberfläche,  oval,  22  mm  breit  und  30  mm 
lang.  Die  bindegewebige  Kapsel  war  dünn,  die  Hohlräume,  mit  En- 
dothel bekleidet,  enthielten  Blutbestandteile. 

Ein  Rundzellen-Sarkom,  das  durch  das  linke  Orbitaldach  auf 
die  Siebbeinplatte,  die  Dura  und  die  betrefl^ende  Gehirn  Substanz  sich 
fortgepflanzt  hatte,  war  nach  der  Mitteilung  von  H.  K  n  a  p  p  (4  und  5) 
nach  rechts  bis  zum  Eintritt  des  rechten  Sehnerven  in  seinen  Kanal 
fortgeschritten,  während  die  „Sarkomzellenwucherung  den  linken  Seh- 
nerven von  Anfang  an  ergriffen  hatte,  so  dass  er  in  der  Orbita  nicht 
zu  sehen  war". 

Ko Ister  (7)  berichtet  über  ein  kleinzelliges  Sarkom  der 
rechten  Augenhölile  bei  einem  3  jährigen  Kinde.  Die  Geschwulst 
hatte  sich  durch  die  Augenhöhle  auf  das  Gehirn  fortgepflanzt,  und 
fanden  sich  innerhalb  der  Scheiden  der  austretenden  Gehimnerven 
sowie  in  den  Meningen  des  Kückenmarks  ausgedehnte  Metastasen. 

S  t  i  e  r  1  i  n  (12)  berichtet  über  einen  Schädelstreifschnss  durch 
ein  Qewehrprojektil.     Die   hinter  dem  rechten  Ohr  getroffene  Stelle 
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zeigte  einen  länglichen  Defekt  mit  Splitterung  und  Ausfliessen  von 
Hirnbrei.  Bei  der  Sektion  war  an  der  Stelle  des  Knochendefektes  ein 
grosser  Kontusionsherd  des  Gehirns  vorhanden,  durchsetzt  mit  Schä- 
delsplittern. Unabhängig  von  den  Fissuren  um  die  Anschlagstelle 
herum  waren  beide  Orbitald&cber  in  Form  von  stumpfen  vierkantigen 
Stückchen  ausgebrochen.  Die  Ränder  waren  ziemlich  regelmässig  und 
nicht  untergeschoben,  die  Stücke  zeigten  nirgends  die  mindeste  Split- 
terang.     Fissuren  gingen  von  den  Bruchlinien  nirgends  ab. 


e)  Angenmnskelii  nnd  Angennerven. 

1*)  A  1 8 1  r  0  m ,  6.,  Bidrag   til  k&nnedomen  om  lokalisationen  inom  oculotno- 

toriuskärnan  hos  m&nniskan.     Nord.  med.  Arki?.    XI.    Nr.  16.    p.  1. 
2*>Blagowjest8chenski,   M.,    Ueber  Tenotomie   mit   vorausgehender 
Dehnung  des  Muskels.  (Moskauer  augenftrztl.  Ges.)    Wratsch.   XXI.   p.  681. 
3*)6  erwer,  Heber  die  centralen  Ursprünge  des  Abducens.    (Verhandlungen 

der  psychiatr.  u.  Nervenklinik  in  St.  Petersburg.)    Ibid.    p.  376. 
4*  j  K  a  X)  1  a  n  und  Finkeinburg,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  sogenannten 
ventralen  Abducenskems  (van  Gebuchte  n'schen  Kern\    Arcb.  f.  Psych. 
und  Nervenkr.   Bd.  33.    S.  965. 
5*}  Probst,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Schlei  fenendigung,  die 
Haubenbahnen,  das  dorsale  Längubündel  und  die  hintere  Kommissur.   Ebd. 
S.  1. 
6*)  W  a  1  b  a  u  m ,  Untersuchung  Über  die  quergestreifte  Muskulatur  mit  beson- 
derer  Berücksichtigung   der   Fettinfiltration.    Y  i  r  c  h  o  w*s  Arch.  f.  path. 
Anat.    Bd.  153.    S.  170. 

[Blagowjestschenski  (2)  bat  auf  Veranlassung  von 
K  r  ü  k  o  w  Experimente  an  Kaninchen  ausgeführt,  um  die  Frage  zu 
entscheiden  :  1)  ob  die  Durchschneidnng  eines  Mnskels  nach  Yor- 
ansgeschickter  Dehnung  desselben  einen  grösseren  EfiPekt  gebe  als 
die  einfache  Tenotomie ;  2)  ob  man  im  positiven  Falle  eine  bestimmte 
Starke  oder  Zeit  für  die  Dehnung  aufstellen  könne,  und  3)  wie  die  Deh- 
nung bisher  wirke.  Die  Versuche  wurden  am  Rect.  sup.  ausgeführt, 
welches  vermittelst  eines  mit  einer  auf  einer  Rolle  gleitenden  Schnur 
verbundenen  Hakens  durch  ein  bestimmtes  Qewicht  gedehnt  wurde 
(20  —  120  qcm  5  Minuten).  Schlüsse:  1)  Nach  Tenotomie  bei  vor- 
ausgegangener Dehnung  wächst  der  Muskel  an  einer  entfernteren  Stelle 
an,  als  nach  blosser  Tenotomie.  2)  Eine  bestimmte  Kraft  lässt  sich 
nicht  angeben,  weil  die  Entwickelung  des  Muskels  dabei  mitspielt. 
3)  Der  Muskel  wird  nach  der  Dehnung  dicker  und  fester.  4)  Die 
Dehnung  muss  vor  eintretender  Uebermüdung  des  Muskels  abgeschlos- 
sen werden«  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 
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Walbaüm  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Augen- 
muskel n  schon  makroskopisch  gewöhnlich  schlaff,  blass  und  hellrosa 
erscheinen,  und  dies  um  so  mehr,  je  stärker. sich  mikroskopisch  der 
Fettgehalt  erweist.  Die  meisten  Fettkörnchen  zeigt  der  M.  levator 
palpebrae  superioris,  im  Vergleich  sowohl  mit  den  übrigen  Augen- 
ais auch  mit  den  Körpermuskeln.  Dabei  war  ein  Zusammenhang  des 
Fettgehaltes  mit  dem  Alter  unverkennbar.  Da  der  Levator  der  am 
beständigsten  thätige  Muskel  sei,  so  habe  er  auch  den  stärksten  Stoff- 
wechsel und  die  stärkste  Verfettung. 

[ü  e  r  w  e  r  (3)  kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen  nach  der 
M  a  r  c  h  i  'sehen  Methode  zu  folgenden  Schlüssen  betreffs  des  Ur- 
sprunges des  Abducens:  1)  Die  Wurzeln  kreuzen  sich.  2)  Die 
beiderseitigen  Abducenskerne  werden  durch  in  dem  hinteren  Längsbün- 
del verlaufende  Fasern  verbunden.  3)  Sie  stehen  durch  besondere 
Faserzüge  mit  den  oberen  Oliven  in  Verbindung.  4)  Als  Rinden- 
feld für  das  Abducens  dient  ein  Gebiet  der  Hirnrinde,  welches  nach 
vorn  von  dem  Sulcus  cruciatus  und  unmittelbar  hinter  der  Fissura 
praegyrica,  entsprechend  der  ersten  Primärwindung,  gelegen  ist. 

A.  N  at  an  son.] 

Kaplan  (4)  und  Finkeinburg  (4)  untersuchten  einen  Fall 
von  progressiver  Paralyse  mit  linksseitiger  Abducenslähmung  und 
heben  hervor,  dass  die  Annahme  Pacetti^s,  nach  der  es  sich  beim 
Auftreten  des  sog.  ventralen  Abdncenskernes  um  einen  atavistischen 
Rückschlag  handeln  soll,  unrichtig  ist.  Der  genannte  Kern  fand  sich 
nämlich  ausgebildet  in  der  beschriebenen  Form,  Lage  und  Struktur 
in  5  Fällen,  die  keinerlei  hereditäre  Belastung  u.  s.  w.  darboten.  Der 
Kern  fehlte  einseitig  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Abducenslähmung 
.  mit  Dorsalkern  atroph  ie;  letztere  dokumentierte  sich  vor  Allem  in  der 
hochgradigen  Zahl  Verminderung  der  Zellen.  Der  Kern  war  hingegen 
in  jeder  Beziehung  normal  bei  einseitiger  Facialiserkrankung  erbalten, 
besonders  war  dies  zu  beobachten  bei  einem  Falle  von  fascikulärer, 
in  dem  aufiällige  Veränderungen  im  Facialiskern  bestanden. 

[Ahlström  (1)  fand  bei  der  Sektion  eines  64 jähr.  Mannes, 
dessen  linkes  Auge  enukleiert  worden  war,  während  das  rechte  normal 
war,  nur  eine  Degeneration  der  Zellen  des  linken  kleinzelligen  Me- 
diankerns (Edinger-Westphal  'sehen  Kern)  und  der  von  diesem 
ausgehenden  Fasern.  Er  schliesst,  dass  der  genannte  Kern  ein  wirk- 
licher Oculoniotoriuskern  ist  und  Fasern  aussendet,  welche  die  in- 
nere glatte  Muskulatur  des  gleichseitigen  Auges  innervieren. 

Niels  H  ö  e  g  ,  Kopenhagen.] 
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Von  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Untersuchungen  (Durch- 
schneidungen bei  Hunden  und  Katzen)  von  Probst  (5)  dürften  die 
ophthalmologischen  Fachkreise  diejenigen  interessieren,  die  sich  auf  das 
hintere  Längsbfindel  beziehen :  ,  1)  Im  hinteren  Längsbündel  verlaufen 
sowohl  centripetale  als  centrifugale  Bahnen.  2)  Die  absteigend  de- 
generierenden Fasern  nehmen  in  der  hinteren  Zweihügelgegend  die 
mediale,  die  aufsteigend  degenerierenden  hauptsächlich  die  laterale 
Partie  der  dorsalen  Längsbündelformation  ein  ....  3)  Die  Fasern 
des  hinteren  Längsbündels,  soweit  sie  mit  der  M  a  r  c  h  i^-Methode  zu 
Terfolgen  sind,  verlaufen  gekreuzt  und  ungekreuzt.  4)  Die  aufwärts 
degenerierenden  Fasern  des  dorsalen  Längsbüudels  geben  eine  Menge 
Fasern  zu  den  Augenmuskelkernen  ab,  während  die  absteigend  dege- 
nerierenden Fasern  keine  stärkere  Verbindung  mit  diesen  Kernen  ein- 
gehen. 5)  Das  dorsale  Längsbündel  enthält  ausser  anderen  Bahnen 
lange  Bahnen,  die  sowohl  auf-  als  absteigend  verfolgt  werden  können. 
6.  Die  absteigenden  langen  Bahnen  können  vom  Kern  der  hinteren 
Kommissur  bis  zum  Lendenmark  im  Yorderstrange  knapp  neben  der 
vorderen  Rückenmarksfurche  verfolgt  werden.  7.  Die  aufsteigend 
dec/enerierenden  Fasern  können  vom  Deiters  'sehen  Kern  bis  zum 
Kern  der  hinteren  Kommissur  verfolgt  werden,  nachdem  sie  zahlreiche 
Collateralen  an  alle  Augenmuskel-Nervenkerne  abgegeben  haben. 
8.  Nach  isolierten  Thalamusläsionen,  welche  nicht  bis  in  die  Gegend  der 
hinteren  Kommissur  reichten,  konnte  ich  keine  absteigenden  Fasern 
im  hinteren  Längsbündel  finden,  wohl  aber  nach  Läsionen  in  der  Ge- 
gend der  Haubenfascikel  F  o  r  e  1  's ,  wenn  der  Kern  der  hinteren 
Kommissur  zerstört  war.  9.  Die  absteigend  degenerierenden  Fasern 
geben  in  der  Gegend  des  Facialiskernes  Collateralen  ab,  zum  Facialis- 
und  Abdncenskern,  nachdem  sie  schon  vorher  zum  Trochlearis  Colla- 
teralen hinsandten.  Vom  Dei  ters'schen  Kern  gehen  auch  absteigende 
Fasern  zur  hinteren  Längsbüudelformation. " 


d)  Thränenorgane. 

1*}H a  e  hn l  e,  Zwei  Fälle  von  Thränendrüsentumoren.    Opbth.  Klinik.  Nr.  24. 
2^)Je8sop,  Tubercle  of  the  lacrymal  gland.    St.  Barthol.  Hospital  Reports. 

XXYIIL    ref.  Ophth.  Review,    p.  322. 
3*)Rochon-Duvigneaud,  A.,  Recberches  sur  Tanatomie  et  la  pathologie 

des  voies  lacrymales  chez  Tadulte  et  le  nouveau-n^.     Archiv.  d^Opht.    XX. 

p.  241. 
4*)Rogman,  Sur  les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale.   Annal.  d'Oculist.  T. 

CXXUI.   p.  81. 
Rochon-Duvigneaud  (3),    dessen  Arbeit   sich   fast  aus- 
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schliesslich  auf  die  normale  Anatomie  der  Thränenwege  bezieht,  hatte 
Gelegenheit,  auch  einen  Fall  von  Stenose  der  Thränenwege  zu 
untersuchen,  die  offenbar  im  Zusammenhange  mit  einer  Obliteration 
des  unteren  Nasenganges  stand  und  deren  Aetiologie  dunkel  war. 
(Pemphigus?  Ref.).  Die  Thränenkanälchen  waren  unregelmässig  er- 
weitert, ihre  Wand  war  verdickt,  der  Thränensack  etwas  erweitert, 
der  Thränennasenkanal  durch  ein  Bindegewebe  verschlossen,  teilweise 
enthielt  er  kleine  epitheliale  Cysten;  das  Orificium  nasale  war  nicht 
aufzufinden. 

J  e  s  s  0  p  (2)  veröffentlicht  einen  mikroskopisch  festgestellten  Fall 
von  Tuberkulose  der  Thränendräse  (13  j.  Mann  mit  Tuberkulose 
der  Lungenspitzen),  wobei  er  behauptet,  dass  es  möglicherweise  ein 
Unikum  sei,  was  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist. 

In  den  von  H  a  e  h  n  1  e  (1)  mitgeteilten  Fällen  von  Thränen- 
drüsegeschwfilsten  handelt  es  sich  bei  dem  einen  Falle  von  einsei- 
tiger Erkrankung  wahrscheinlich  um  eine  chronische  Entzündung  auf 
tuberkulöser  Basis.  Zwar  wurden  weder  Riesenzellen  noch  Tuberkel- 
bacillen  gefunden ,  sondern  zwischen  den  einzelnen  Drüsen läppchen 
junges  Bindegewebe,  Anhäufung  von  Rundzellen  und  zellarme  Knöt- 
chen koncentrisch  geschichtet  und  aus  mehr  spindelförmigen  Zellen 
bestehend.  In  dem  zweiten  Falle  einer  doppelseitigen  Erkrankung  war 
ebenfalls  eine  starke  Wucherung  von  Bindegewebe  zwischen  den 
Drüsenläppchen  vorhanden.  Die  Diagnose:  Kleinzelliges  Rundzellen- 
sarkom wird  im  Hinblick  auf  das  Ausbleiben  von  Recidiven  als 
nicht  wahrscheinlich  bezeichnet. 

R  o  g  m  a  n  (4)  berichtet  über  eine  Geschwulst  der  rechten  Thrä- 
nendrüse  (49  j.  Mann),  die  als  hyalin  verändertes  Endotheliom  und 
Cylindroin  betrachtet  wird. 


e)  Augenlider. 

l*j  B  e  r  a  r  d  i  n  i  8 ,  de,  Melanosarcoma  delle  palpebre.  Osservatione  clinica 
et  anatomica.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  oculistica  di  Na- 
poli.    XXIX.   p.  495. 

2*) Hochheim,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  symmetrischen  Lid-  nnd 
Orbital tumoren.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LI.    S.  347. 

3)  E  a  8 1  a  1  8  k  y ,  £.,  Gesammelte  Abbandlungen,  herausgegeben  von  S.  G  o- 
1  o  w  i  n.    (Russisch. )    Moskau. 

4*)  Meli  er,  J.,  üeber  eine  eigentQmlicbe  Geschwulst  des  Lides,  v.  Graefe's 
Areb.  f.  Opbtb.    L.    S.  63. 

5)  Neuschaler,  A.,  SuUe  plastiche  palpebrali  Annali  di  Ottalm.  e  La- 
vori della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.   p.  316. 


Cysten  der  Augenlider.  209 

6*)Pa8toschkin,   Hauthom  am  oberen  Lid.    (Moskauer  augenärsil.  Ge- 

sellsch.)    Wratsch.    XXI. 
7*)  R  o  1 1  e  t ,    Coexistence  chez  le  m^me  malade  d'un  Epithelioma  de  la  pau- 

pi^re  droite  et  d'un  sarcome  m^lanique   de  Toil  gauche.    L'Echo  med.  de 

Lyon.    15   mai.    (Societe   d*anat.   de  Bordeaux,    19  nov.)*   Revue  generale 

d*Opht.  p.  368  et  (Society  de  Chirurgie  de  Lyon.)    Annal.   d*0culist    T. 

CXXIV.  p.  90.    (G6j.  Mann;  im  Titel  das  Bemerkenswerte  enthalten.) 
8'*)Sala,   Di  nna  particolare  forma  di  cisti  delle   palpebre.    Studio    clinico 

ed  istologico.    Annali  di  Ottalm.    Anno  YIL    Yol.  VII.    p.  241. 
9*)Snegirew,    E.,  Neurofibrome   de  la  peau  de  la  paupidre  et  de  la  tete. 

Archiv.  d'Opht.    XX.    p.  375. 
10*} — ,  Neurofibrom  der  Lid-  und   Kopfhaut.    (Russisch.)     Medic.  Obosrenije 

LIV.    p.  808. 
11*)  W  i  n  g  e  n  r  0  t  h,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  symmetrischen  Tumoren 

der  Augenlider,    v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.    LI.    S.  380. 

(N  e  n  s  c  h  ü  1  e  r  (5)  untersuchte  den  Heilungsvorgang  bei  Haut- 
fiberpflanzung  an  den  Lidern  von  Kaninchen,  indem  er  Stückchen 
der  Lidhani  ausschnitt  und  in  die  Lücke  1.  dasselbe  Hautstück,  2. 
das  homologe  der  anderen  Seite  und  8.  und  4.  ein  Stück  Rückenhaut 
desselben  oder  eines  anderen  Tieres  einnähte.  Im  ersten  Falle  er- 
folgten 757o  Anheilungen,  im  2.  33,3^0,  im  3.  und  4.  257o.  Wo 
keine  Anheilung  erfolgt,  bildet  sich  ein  verdicktes  Narbengewebe  aus, 
an  dem  das  überpflanzte  Stück  nur  anfangs  noch  erkennbar  ist; 
späten  z.  B.  nach  21  Tagen,  ist  es  geschwunden,  und  schliesslich 
tritt  Restitutio  ad  integrum  ein.  Die  Narbenbildung  und  schliessliche 
Heilung  erfolgen  schneller,  wenn  der  Lappen,  auch  ohne  anzuheilen, 
nur  an  den  Nähten  einige  Zeit  haften  bleibt.  Heilt  der  Lappen  an, 
so  bildet  sich  kein  verdicktes  neues  Gewebe  aus ;  es  erfolgt  eine  Ein- 
wanderung von  Rundzellen  in  den  Lappen  und  Gefässbildung.  Bei 
partieller  Anheilung  ist  der  Unterschied  zwischen  dem  anheilenden 
und  dem  angrenzenden,  verdickten  Bezirke  besonders  auffallend.  Der 
angeheilte  Lappen  wird  später  immer  dünner.  Das  schliessliche 
Schicksal  desselben  ist  ungewiss.  Verf.  schliesst,  dass  plastische  Lid- 
operationen wenn  möglich  nur  durch  gestielte  Lappen  aus  der  Um- 
gebung ausgeführt  werden  sollten.  Berlin,  Palermo.] 

[P  u  s  toschkin  (6)  zeigte  mikroskopische  Präparate  eines  früher 
von  £  w  e  t  z  k  y  demonstrierten  Hanthorns  am  Oberlid  einer  72j. 
Frau  vor.  Basis  3,5  X  1  cm,  Höhe  2  cm,  Dauer  5  J. ;  mikroskopischer 
Befand :  Verhornte  Epithelzellen,  Verkalkung,  spärliches  Bindegewebe  in 
dünnen  Ausläufern,  von  der  Basis  ausgehend.       A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[Sala  (8)  beobachtete  eine  seltene  Form  von  cystenartigen 
BildoBgen,  die  sich,   die  eine  nuss-,    die  andere  erbsengross,  in  der 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  14 
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Haut  je  eines  der  Unterlider  am  äusseren  Winkel  in  etwa  8  Jahren 
entwickelt  hatten.  Die  grössere  wurde  entfernt.  Sie  bildete  einen 
Haufen  verschieden  grosser  cystischer  Hohlräume,  deren  Inhalt  aus 
einer  opalescierenden  Flüssigkeit  bestand  und  deren  Wände  mit  einem 
gelblichen  Detritus  überzogen  waren.  Die  den  Tumor  bedeckende 
Haut  enthielt  mehr  oder  weniger  tiefe,  buchtige  und  verzweigte  Ein- 
senkungen,  deren  Ränder  sich  vielfach  berührten  und  mit  einander 
verschmolzen.  Da  das  Epithel  der  Cysten  dem  in  den  Einsenkungen 
glich  und  dies  in  den  Einsenkungen  geradezu  in  die  Epidermis 
überging,  da  ferner  einige  Sprossenbildungen  in  den  Cysten  und  in 
den  Einbuchtungen  gleicherweise  vorkamen,  so  war  es  klar,  dass  das 
Ganze  durch  Furchenbildung  in  der  Haut  und  Verschmelzung  der 
an  einander  liegenden  Ränder  der  Furchen  entstanden  war.  Dieser 
an  Schleimhäuten  und  auch  sonst  an  der  Haut  beobachtete  Vorgang 
scheint  an  den  Lidern  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  zu  sein. 

Berlin,  Palermo.] 

Snegirew  (9  und  10)  beobachtete  ein  Neurofibrom  der  Haut 
der  linken  Stime,  der  Augenlider,  der  obern  Hälfte  des  Nasenrückens 
und  der  linken  Wange  bis  zur  Nasolabialfalte  und  dem  linken  Mund- 
winkel bei  einer  24j.  Bäuerin.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ex- 
cidierten  Stücke  ergab  eine  Zunahme  von  Bindegewebe  sowie  zahlreiche 
Nervenstämme,  die  grösstenteils  mit  einer  bindewebigen  Scheide  ver- 
sehen waren.  Zugleich  wird  hervorgehoben,  dass  die  Ausführungs- 
kanäle der  Schweissdrüsen  mit  ihrem  Epithel  unmittelbar  mit  der  Ge- 
schwulst zusammenhingen ,  ferner  dass  die  einzelnen  neugebildeteii 
Nervenfasern  bald  myelinhaltig,  bald  marklos,  sowie  von  verschie- 
dener Dicke  waren. 

Wingenroth  (11)  beobachtete  eine  50jährige  Frau  mit  einer 
symmetrischen  Anschwellung  aller  4  Augenlider,  womit  eine  multiple 
knotenartige  Tumorenbildung  an  anderen  Körperstellen,  wie  an  Hän- 
den und  Ellbogen,  einherging.  Mit  Wahrscheinlichkeit  handelte  es 
sich  um  ein  myxomatös  entartetes  symmetrisches  Lipom  aller  4 
Augenlider^  einhergehend  mit  multipler  Lipomatosis  an  anderen 
Kör  per  stellen. 

Meiler  (4)  untersuchte  eine  bei  einer  65jährigen  Frau  beob- 
achtete haselnussgrosse ,  harte  Geschwulst  des  rechten  Unterlides 
von  exquisit  knotigem  Bau.  Mehr  oder  weniger  breite,  miteinander  zu- 
sammenhängende Bindegewebsbrücken  bilden  ein  grobes  Maschen- 
werk, in  dessen  Lücken  die  Knoten  eingelagert  sind.  Letztere  sind 
im  Innern  von  einem  zarten  Reticulum  erfüllt,  in  dem  lymphoide  und 
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epitheloide  Zellen  eingelagert  sind.  Viele  epitheloide  Zellen  —  was 
als  eigenartig  hervorgehoben  wird  —  bergen  in  ihrem  Inneren  bläs- 
chenähnliche  Hohlräume. 

Hochheim  (2)  unterscheidet  die  in  der  Litteratur  bekannt  ge- 
wordenen symmetrischen  Lid-  und  Orbitaltnmoreii  als  Lymphome, 
leukaemische  und  pseudoleukaemische  Tumoren,  abgesehen  von  zweifel- 
haften Fällen,  und  veröffentlicht  einen  Fall  (79jährige  Frau),  in  dem 
symmetrisch  gelegene,  prall  elastische  Tumoren  in  den  Augenlidern 
sich  entwickelt  hatten.  Der  erste  Tumor  war  in  der  Gegend  des 
linken  Thränensackes  aufgetreten.  Abgesehen  von  diesem  Haupttu- 
mor war  im  rechten  Oberlid  dicht  unter  der  Haut  ein  isolierter 
Tumor  vorhanden,  links  ein  ebensolcher  am  Boden  der  Augenhöhle 
Ausserdem  fand  sich  noch  je  eine  Geschwulst  am  Gaumen  und  an  der 
linken  Seite  des  Halses.  Die  Haut  über  den  Tumoren  war  verschieb- 
lich und  zeigte  mit  Periost  und  Conjunctiva  einen  festeren  Zusammen- 
hang.    Die  Geschwülste  werden  als  Lymphome  aufgefasst. 

[de  Berardinis  (1)  entfernte  vom  Unterlide  ein  haselnuss- 
grosses,  etwas  gestieltes  melanotisches  Sarkom,  welches  von  einer 
alten  Warze  ausgegangen  war.  Es  war  hinten  von  einer  bindegewe- 
bigen Kapsel  begrenzt  und  bestand  teils  aus  Herden  farbloser,  rund- 
licher, stellenweise  cylindrischer  Zellen,  teils  aus  einzelnen,  zwischen 
diesen  verstreuten,  kleinsten  pigmentierten  Zellen,  teils  aus  Gruppen 
solcher.  Letztere  waren  ebenso  wie  die  Herde  der  farblosen  Zellen 
von  Bindegewebszügen  umgeben.  Berlin,  Palermo.] 

[K  a  t  h.  K  a  s  t  a  1  s  k  y  (3)  exstirpierte  ein  seit  zwei  Jahren  bei 
einer  31  jähr.  Frau  bestehendes  1  cm  langes  und  6  cm  breites  Mela- 
nosarkom  des  rechten  Unterlides,  wobei  auch  ein  Teil  der  Conjunctiva 
und  des  Tarsus  mitentfernt  wurde.  Im  Laufe  eines  Jahres  wurde  ein 
Becidiv  konstatiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  klein- 
zelliges Rundzellensarkom  mit  alveolarem  Bau  und  Pigmentierung. 
Die  Wucherungen  waren  vorwiegend  zum  Epithel  hin  entwickelt  und 
KD  dem  letzteren  hochgradige  Degenerationserscheinungen  zu  kon- 
statieren. Riesenzellen  fanden  sich  nur  vereinzelt  in  den  äusseren 
Abschnitten  des  Tumors,  dagegen  zahlreiche  Mastzellen.  Spärliche 
Gefasse  verliefen  in  den  Bindegewebssepia.  Ferner  sind  noch  sarkoma- 
tose  Infiltration  des  vorderen  Abschnittes  des  M.  Riolani,  Epithelwuche- 
mng  in  den  Ausführungsgängen  der  Meibom  ^schen  Drüsen  und 
Sarkomzellen  in  der  Conjunctiva  nächst  der  Lidkante  zu  erwähnen. 
Das  Pigment  war  vorwiegend  in  dem  an  der  äusseren  Lidkante  gele- 
genen Teil  der  Geschwulst  angehäuft.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

14* 
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f)  Bindehaut. 

1*)  Addario,  C,  Anatomische  und  bakteriologische  Untersuchungen  über 
das  Trachom.    Arch.  f.  Augenheilk.   XLI.    S.  20. 

la)Axenfeld,  Nachtrag  zu  dem  vorgestellten  Falle  von  »epibulbärem  sy- 
philitischem Pseudotumor  von  typisch-tuberkulöser  Struktur".  (Bostocker 
Aerzteverein.)    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  983  (siehe  ^Peppmüller''). 

2*)  B  e  8 1,  Zur  Pathologie  der  Geschwülste  der  Bindehaut.  (Papilloma  —  Epi- 
theliale Pinguecula  —  Verhornung.)     Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  553. 

3)  Cargill,  Growth  on  palpebral  conjunctiva  occurring  at  side  of  incision 
of  an  old  Meibomian  Cyste.  (?  Epithelioma.)  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.)     Ophth.  Review,    p.  29. 

4)  Coluccii  Di  un  tumore  ialino-amiloideo  della  congiuntiva.  —  Gontri- 
buto  clinico  ed  anatomico.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocu- 
listica  di  Napoli.    XXIX.   p.  349. 

5*)Contino,    A.,   Contributo   allo   studio  del  lipoma  e  delF  osteoma  della 

congiuntiva.     Clinica  Oculistica.    p.  118. 
6*) Friedland,  Ceber  das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen  in  Der- 
moidgeschwülsten  des  Auges.    Deutschmann's  Beiträge  z.    prakt.  Au- 
genheilk.  Heft  44.   S.  108. 
7*)  D  e ge  r i  n  g,  Ein  Fall  von  epibulbärem  Melanosarkom.    Inaug.-Diss.  Jena. 
8*)Greeff,    Ueber  Augenerkrankungen  bei  Xeroderma  pigmentosum.    Epi- 
bulbäres  Carcinom  bei  einem  6jährigen  Knaben.    (Festschr.  z.  Feier  d.  70. 
Gcbursstages  Herrn  Geh.Rat  Schweigger  gewidmet.)    Arch.  f.  Augen- 
heilk.   XLU.    S.  99. 
9*)  G  r  i  f  f  i  t  h,  Gase  of  sarcoma  of  the  upper  conjunctival  cul-de-sac.   (Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,    p.  22. 

10*) Friedland,  Ueber  das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen  in  Der- 
m 01  dgesch Wülsten  des  Auges.  Deutschmann's  Beiträge  z.  prakt.  Au- 
genheilk.   Heft  44.    S.  108. 

11*)  Grünwald,  Studien  über  die  Zellen  im  Auswurf  und  in  entzündlichen 
Ausscheidungen  der  Menschen.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  158. 
S.  297. 

12*)  H  i  r  s  c  h,  Der  unpigmentierte  Naevus  der  Augenbindehaut.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.    IV.   S.  25. 

13*) — ,  Ueber  den  nicht  pigmentierten  Naevus  der  Augapfelbindehaut.  Ver- 
ein deutscher  Aerzte  in  Prag.)    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  274. 

14*)H  o  1  mes  S  pic  er,  Sections  of  conjunctiva  from  a  case  of  spring  ca- 
tarrh.     (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,    p.  231. 

15*) Kopetzky,  0.  v.  Recht berg,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  papilloma- 
tosen  Geschwülste  der  Bindehaut,    v.  Grae  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  115. 

16*)  K  r  a  u  t  n  e  r,  K,  Ueber  einen  Fall  von  Leukosarkom  des  epibulbären  Ge- 
webes.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  767. 

17*)  Leb  er,  Th.,  Die  Conjunctivitis  petrificans  nach  klinischen,  mikrochemi- 
schen, histologischen  und  bakteriellen  Untersuchungen,  nebst  Beobach- 
tungen und  Bemerkungen  über  hyaline  Thromben,  amylolde  Degeneration« 
Fibrininfiltration  des  Bindegewebes,   eosinophile  Zellen  und   über  eine  be- 
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sondere  Art  von  Amyloidkörperchen  in  der  Bindehaat    v.  G  r  a  e  f  e*B  Arch. 

f.  Ophth.    LI.    S.  1. 
lS*)Mi  c  b  e  1,  J.  y.,  Zar  pathologischen  Anatomie  des  Bindehaut-Ekzems.    Zeit- 

schr.  f.  Augenheilk.    IV.    S.  192. 
19*)  P  e  p  p  m  ü  1 1  e  r,  F.,  Eine  Ergänzung  zu  meiner  Veröffentlichung  im  XLTX. 

Band  dieses  Archivs  S.  808:  „Ein   epibulb&rer  syphilitischer  Pseudotumor 

▼on   typisch   tuberkulöser   Struktur",    t.  Graefe*s   Arch.   f.   Ophth.    L. 

S.  709.    (In  Schnitten  wurden  Tuberkelbazillen  gefunden.) 
20*) Pindikowski,  lieber  den  Naevus  pigpnentosus  cysticus  der  Bindehaut. 

Arch.  f.  Augenheilk.    XLII.    S.  296. 
21*) Reif,  üeber  einen  Fall  von  Conjunctivitis  petrificans.  v.  Gr aef e's  Arch. 

f.  Ophth.    L.    S.  70. 
22*) Reis,    Ein  Fall   von    teleangiektatischem  Angiom  der  Conjunctiva  bulbi 

mit  Cystenbildnng.    Ebd.    S.  559. 
23*}  S  c  h  0  e  m  a  k  e  r,  W.  A.,  A  case  of  almost  symmetrica!  papilloma-like  tu- 

mors  of  the  conjunctiva  of  both  eyes.     Americ.  Journ.  of  Ophth.   p.  65. 
24)*  —  and  A  r  1 1 ,   Results  of  the  microscopical   examination  of  the  tumors. 

Ibid.    p.  67. 
25)   Sgrosso,    F.  P. ,   Due    osservazioni   di    sifilosclerosi    della   congiuntiva. 

Contributo   clinico   ed   anatomo  pathologico.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori 

della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXIX.   (siehe  Abschnitt:  .Krankheiten 

der  Bindehaut"). 

ßrünwald  (11)  fand  bei  einem  wässerigen  Katarrh  der 
Bindehant  reichliche  Plattenepithelien,  hier  und  da  eine  meist  lang- 
gestreckte multinukleäre  Bindegewebszelle  mit  feinen  hypeosinophilen 
Körnchen,  bei  einem  eiterigen  ausserordentlicli  dichtgedrängte,  meist 
runde,  häufig  auch  langgestreckte  multinukleäre  Zellen,  gefüllt  mit 
feinen,  durchweg  hypeosinophilen  Granula.  Zahlreich  sind  Gebilde, 
die  Degenerations- Vorgängen  der  Zellen  entsprechen. 

Leber  (17)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  von  ihm  im 
Jahre  1895  beschriebenen  Conjanctiyitis  petrificans  nach  der  kli- 
nischen, mikrochemischen,  histologischen  und  bakteriellen  Richtung. 
3  Fälle  standen  zur  Verfügung,  deren  histologischer  und  histochemi- 
scher  Befund  in  den  wichtigen  und  charakteristischen  Punkten  Ueberein- 
stimmung  zeigte.  Hierher  gehören  die  Einlagerung  einer  in  amorphen 
Körnchen  und  Krystallen  auftretenden,  in  Säuren  und  in  Alkalien 
l^lichen  organischen  Ealkverbindung,  das  Vorkommen  von  hyalinen 
Schollen  hyaliner  Umwandlung  einzelner  Bindegewebsbündel,  eosino- 
philen Zellen,  Wucherung  des  Gefässendothels  und  endlich  der  Mangel 
durch  die  gewöhnlichen  Methoden  nachweisbarer  Mikroorganismen. 
Als  erhebliche  Unterschiede  zwischen  Fall  1  und  2  einer-  und  Fall  3 
andererseits  sind  im  letzteren  der  Mangel  einer  ausgesprochenen 
Nekrose   und  Geschwürsbildung   sowie   das  Fehlen  diffuser   Kalkein- 
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lagerung  in  das  Gewebe  hervorzuheben. 

Anhangsweise  werden  beschrieben:  1.  Ein  Fall  von  fleck  weiser 
Verkalkung  des  Bindehautepithels,  2.  je  zwei  Fälle  von  umschriebener 
Nekrose  der  Bindehaut  und  3.  das  Vorkommen  eigenartiger  Amyloid» 
körperchen  in  der  Bindehaut  bei  Conjunctivitis  petrificans. 

Reif  (21)  sah  im  Verlaufe  einer  chronischen  Bindehantent- 
zttndung  gelblich-weisse  Flecken  auftreten,  die  aus  einem  gewucher- 
teu  Bindegewebe  mit  Ablagerung  von  Kalk  (in  der  Hauptsache  phos- 
phorsaurer) bestanden.  Die  Erkrankung  wird  zu  der  von  Leber 
beschriebenen  Conjunctivitis  petrificans  gerechnet. 

V.  Michel  (18)  betont  das  Vorkommen  eines  wirklichen  Ek- 
zems der  Bindehaut  sowohl  im  Hinblick  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen, als  auf  Grundlage  seiner  pathologisch-anatomischen  Befunde. 
Er  unterscheidet  1.  das  Stadium  der  Knötchen-  oder  Papelbildnug, 
2.  das  Stadium  der  Bläschen-  und  Pustel-,  bezw.  Geschwürsbildung 
und  3.  das  Stadium  der  Heilung.  Das  Stadium  der  Knötchen-  oder 
Papelbildung  erweist  sich  als  eine  umschriebene  haemorrhagische  akute 
Entzündung  der  Bindehaut  der  Sclera,  wobei  durch  eine  Blutung  die 
Epithelzellen  auseinandergedrängt  werden  können.  Zwischen  den 
Epithelzellen  finden  sich  zahlreiche  polynukleäre  Leukocyten,  unter- 
mischt mit  Kerntrümmem.  In  dem  Stadium  der  Bläschen-  und  Pastel- 
bildung erscheinen  zwischen  der  oberen  und  der  unteren  Schicht  des 
Epithels  die  einzelnen  Epithelzellen  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert 
oder  auseinandergerissen  und  zwischen  ihnen  polynukleäre  Leukocyten 
und  eine  feinfaserige  Masse  (Bläschenbildung).  Dabei  ist  das  Binde- 
hautgewebe mit  zahlreichen  polynukleären  Leukocyten  infiltriert.  Ist 
die  Exsudation  mit  einer  reichlichen  Menge  von  Leukocyten  verbun- 
den, so  ist  damit  das  Bild  einer  Pustel  gegeben.  In  dem  Augenblicke, 
in  dem  die  verhornte  oberflächliche  Schicht  nicht  mehr  dem  andrän- 
genden Exsudat  Stand  hält,  kommt  es  zu  einer  Abstossung  derselben, 
d.  h.  es  entsteht  ein  Epithel- Verlust  bezw.  ein  Geschwür.  Das  Sta- 
dium der  Heilung  ist  gekennzeichnet  1.  durch  eine  Regeneration  des 
Epithels  imd  2.  durch  einen  Ersatz  des  dem  Epithel  unmittelbar 
benachbarten,  allenfalls  zerstörten  Bindehautgewebes.  In  dem  Früh- 
stadium der  Heilung  ist  das  Epithel  teilweise  regeneriert,  wenigstens 
am  Grunde  des  Substanzverlustes.  Innerhalb  des  letzteren  finden  sich 
teils  kleine  Gruppen  von  neu  entstandenen  Epithelzellen,  teils  kleine 
zapfenartige  Auswüchse.  Den  Boden  des  Substanzverlustes  bildet  eine 
junge  Narbe,  zahlreiche  Spindelzellen  sind  dicht  aneinander  gedrängt 
und  parallel  mit  dem  Grunde  des  Substanzverlustes  angeordnet.     In 
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den  späteren  Stadien  der  Heilung  entwickelt  sich,  während  das  Epi- 
thel völlig  regeneriert  erscheint,  in  verschiedener  Breite  ein  Granu- 
lationsgewebe am  Boden  des  Subdtanzverlustes ,  wobei  in  der  Tiefe 
noch  spärliche  Leukocyten  im  Gewebe  vorhanden  und  die  Blut-  und 
Ljmphgefässe  erweitert  und  mit  Blut  bezw.  geronnener  Masse  reich- 
lich gefüllt  erscheinen. 

Addario  (1)  bezeichnet  das  Trachomk  nötchen  als  von  glei- 
cher Struktur  wie  jedes  andere  Lymphknötchen ;  es  sei  aus  einem  Bin- 
degewebsgerüste  und  aus  zelligen  Elementen  zusammengesetzt,  die  teils 
normale  oder  in  verschiedenem  hypertrophischen  Zustande  befindliche 
Bindegewebszellen,  teils  eine  grosse  Menge  lymphoider  Zellen  von 
verschiedener  Grösse  darstellten.  Indem  noch  der  Prozess  der  Ent- 
wickelung  und  Rückbildung  des  Trachomknötchens  genauer  beschrieben 
wird,  wird  schliesslich  das  Trachom  als  ein  chronisch-entzündlicher 
Prozess  betrachtet,  der,  von  einer  spezifischen  Ursache  bewirkt  (die 
bakteriologischen  Untersuchungen  fielen  negativ  aus!)  „herd weise  auf- 
tritt, durch  die  Neubildung  von  Lymphknötchen  charakterisiert  ist, 
die  in  Folge  partieller  Nekrose  und  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Entleerung  nach  aussen  verschwinden,  indem  sie  eine  Bindegewebs- 
neubildung  und  nachfolgende  Vernarbung  in  der  adenoiden  Schicht 
der  Bindehaut  hervorrufen.* 

[G  o  1  u  c  c  i  (4)  untersuchte  einen  Hyalinamyloidtumor  der 
inneren  Conjnnctiva  bnlbi^  der  in  sechs  Jahren  20  auf  15  mm  Breite 
and  5  mm  Dicke  erreicht  hatte,  de  Yincentiis  entfernte  den- 
selben und  überpflanzte  einen  Schleimhautlappen,  der  zwischen  den 
grossen  und  kleinen  Labien  der  Patientin  entnommen  war.  Der  Er- 
folg war  vollkommen.  Der  von  fast  normaler  Gonjunctiva  bedeckte 
Tumor  bestand  aus  grossen  und  kleinen,  rundlichen,  scholligen  und 
bündelartigen  homogenen  Massen  von  hyaliner  und  amyloider  Reak- 
tion, welche  entweder  unmittelbar  an  einander  lagen  oder  spärliche 
lymphoide  und  Biesenzelleu  an  ihrer  Oberfläche  zeigten  oder  durch 
zellenreiches  oder  stellenweise  sklerosiertes  Bindegewebe  von  einander 
getrennt  waren.  Das  bindegewebige  Gerüst  des  Tumors  war  von 
netzförmigem,  adenoidem  Bau,  und  in  dessen  Maschen  lagerten  jene 
homogenen,  stark  lichtbrechenden  Schollen.  Die  lymphoiden  Zellen 
enthielten  oft  glänzende  Körner  in  ihrem  Protoplasma.  Die  ziemlich 
reichlichen  Gefasse  zeigten  die  gleiche  Degeneration,  zum  Teile  sehr 
ausgedehnt  und  hochgradig.  Einige  derselben  bildeten  mit  ihrer  Um- 
gebung eine  homogene,  konzentrisch  geschichtete  Masse,  andere  waren 
von  einem  homogenen  Mantel  umgeben,    andere  unverändert,    dünn- 
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wandig,  aber  mit  reichlicher  Zellinfiltration  in  ihrer  Wandung.  Die 
verschiedenen  Farbenreaktionen  ergaben  sowohl  Amyloid  als  Hyalin. 
An  einer  Stelle  des  Epithels  wurde  schleimige  Degeneration  gefun- 
den. Berlin,   Palermo.] 

Shoemaker(28  und  24)  und  A  1 1  (24)  beschreiben,  der  erstere 
klinisch,  der  zweite  mikroskopisch,  symmetrische  papillomähnliche 
Auswüchse  der  CoDJnnctiTa  bnlbi  beider  Augen.  Dabei  bestand  aber, 
wenigstens    auf  einem  Auge,    eine  trachomatös  vernarbte  Bindehaut. 

Holmes  Spie  er  (14)  glaubt,  dass  es  sich  beim  sog.  Früh- 
jahrskatarrh um  multiple  Fibrombildnng  handele,  wobei  die  ein- 
zelnen bindegewebigen  Auswüche  einen  schmalen  Stiel  hätten. 

Kopetzky  v.  Bechtperg  (15)  giebt  den  klinischen  und 
histologischen  Befund  von  papillomatosen  Geschwfllsteii  der  Bin- 
dehaut und  zwar  1.  multiple  recidivierende  Papillome  der  Conjunctiva 
bulbi  et  palpebrarum;  2.  carcinomatös  degeneriertes  Papillom  der 
Bindehaut,  Wucherung  der  Geschwulst  in  den  Augapfel;  8.  Epithe- 
liom des  Oberlides  mit  papillomatosen  Wucherungen  der  Bindehaut; 
4.  Epitheliom  der  unteren  Uebergangsfalte  und  der  Bindehaut  des 
Bulbus ,  mit  papillomatosen  Wucherungen  über  der  Hornhaut  am 
Limbus  und  5.  Papillom  der  Oberlidhaut. 

Best  (2)  beschreibt  folgende  mikroskopische  Befunde:  1.  Pa- 
pillom; 9  um  feine  axiale  Gefässe,  die  von  spärlichem  Bindegewebe 
begleitet  sind,  schichtet  sich  eia  sehr  dicker  Epithelzellenmantel''; 
2.  Pinguecula  mit  Epithelwnehernng :  Ausgedehnte  Degeneration 
der  elastischen  Fasern,  dichte  zelh'ge  Infiltration  des  subkonjunktivalen 
Gewebes  und  Epithelzapfen  -  Bildung ;  8.  Tyloma  conjunctivae; 
«Weisse,  erhabene  Flecke  aussen  auf  der  Skleralbindehaut  und  regel- 
rechte Verhornung  sowie  Verdickung  des  Epithels  mit  Ausbildung 
von  Keratohvalinkörnem  führenden  Zellen." 

C.  Hirsch  (12  und  13)  untersuchte  eine  Geschwulst  der  Skle- 
ralbindehaut, die,  temporal  gelegen,  eine  dreieckige  Form  und  ein 
sulziges  Aussehen  darbot  und  bis  zum  Hornhautrande  reichte.  Die 
Geschwulst  bestand  grösstenteils  aus  epithelialen  Zellen,  nur  spärlich 
waren  Bindegewebe,  vereinzeltes  lymphoides  Gewebe  und  Gefasse  vor- 
handen. Die  Geschwulst  wird  als  unpigmentierter  Naevus  mit  epi- 
thelogenem  Ursprung  bezeichnet,  wobei  die  kugeligen  Zellballen  als 
die  primäre  Wucherung  angesehen  werden.  In  diesen  Zellballen 
können  Hohlräume  entstehen. 

In  P  i  n  d  i  k  o  w  s  k  i's  (20)  Fall  (47 jähriges  weibliches  Indivi- 
duum) hatte  sich  ein  Naevus  pignientosDS  der  Conjunctiva  sclerae 
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unterhalb  des  Ansatzes  der  Exteriiussefane  entwickelt;  er  wird  als 
cysticus  im  Hinblick  auf  eine  reichliche  Cystenentwickelung  bezeich- 
net, was  auf  Eindringen  von  Oberfi'achenepithel  in  die  Tiefe  und  Aus- 
höhlung abgeschnürter  Teile  desselben  zurückgeführt  wird. 

[Contino  (5)  teilt  drei  Fälle  von  umschriebenem  Lipom  der 
CODJonctlTa  mit  und  zwar  bei  einem  18-  und  5  monatlichem  Mädchen 
und  einem  17jähr.  Manne.  Alle  drei  etwa  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen Mandel  bestanden  aus  einem  einzigen  Lappen  Fettgewebe,  das 
durch  Septen  in  Läppchen  geteilt  und  von  einer  fibrösen  Kapsel  um- 
geben war.  Septen  und  Kapsel  nahmen  ihren  Ursprung  vom  submu«- 
kösen  Gewebe,  welches  verdickt  war,  aus  sklerotischem  Bindege- 
webe bestand  und  zweimal  dermoide  Bildungen,  Haarfollikel,  Talg- 
und  Schweissdrüsen  enthielt.  Einzelne  Fettzelleu  wurden  auch  im 
submukösen  Gewebe  gefunden.  Einmal  fand  sich  im  Innern  der 
Kapsel  gegen  die  Sclera  hin  eine  etwa  3  mm  lange  Knochenplatte, 
die  Ton  einer  Schichte  Osteoblasten  und  weiter  von  fibrösem  Gewebe 
rings  umschlossen  war.  Alle  diese  Lipome  sassen  oben  aussen  unter 
der  Conjunctiva  mit  dieser  fest  verbunden  aber  gegen  die  Sclera  ver- 
schieblich. Hinsichtlich  der  Genese  scheint  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  beim  Zusammenwachsen  der  Lider,  wie  am  inneren  Winkel  nor- 
malerweise die  Karunkel  entsteht,  so  am  äusseren  ausnahmsweise  eine 
Hautinsel  eingeschlossen  wird.  Berlin,  Palermo.] 

Friedland  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  sog.  ^Osteoma 
conjunctivae^^  das,  erbsengross,  am  äusseren  Augenwinkel  in  der 
Conjunctiva  bulbi  sich  befand  und  als  Lipodermoid  der  Conjunctiva 
mit  Einschlnss  eines  Knochenstückes  bezeichnet  wird. 

Reis  (22)  untersuchte  eine  dreieckige ,  bis  zu  1  mm  über  die 
Umgebung  prominierende  Geschwulst  der  temporalen  Partie  der  Skle- 
ralbindehaat  von  fahl-gelblichem  und  gallertigem  Aussehen;  sie 
wird  als  eine  aus  Kapillaren  bestehende  Gefässgeschwulst,  teleangiek- 
tatisches  Angioin,  bezeichnet,  wobei  das  Oberflächen-Epithel  zunächst 
in  Form  von  Zapfen  und  Nestern  wucherte.  In  Folge  einer  schlei- 
migen Entartung  mit  sich  daran  anschliessendem  Schwund  entwickelte 
sich  alsdann  eine  Cysten bildung. 

Krautner  (6)  beobachtete  an  dem  linken  Auge  eines  5 jähri- 
gen Mädchens  eine  dicht  hinter  dem  oberen  Limbus  der  Hornhaut 
beginnende  bohnengrosse,  gerötete  und  in  die  Episciera  sich  verlie- 
rende Geschwulst,  die  mikroskopisch  als  ein  kleinzelliges  Spindel- 
zellensarkom  sich  erwies. 

In  D  e  g  e  r  i  n  g's  (7)  Fall  (77  jährige  Frau)   von  epibulbärem 
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Melanosarkom  war  zwischen  Tumor,  dessen  grösste  Dicke  11  mm 
betrug,  und  Hornhaut  eine  feine  Bindegewebsmasse  vorhanden.  Der 
Tumor  selbst  war  durch  verschiedene  breite  Bindegewebsscheiden 
fächerförmig  abgeteilt  und  bestand  die  Hauptmasse  desselben  aus  der 
zwischen  den  Scheiden  gelegenen  Substanz,  die  fast  durchweg  aus 
ziemlich  grossen  Zellen  mit  grossen  Kernen  zusammengesetzt  w^ar 
(Spindelzellen,  kuglige  Zellen,  pigmentiert  und  unpigmentiert.) 

Griffith  (9)  beobachtete  bei  einem  45jährigen  Mann  ein 
Sarkom  im  oberen  Teil  des  Bindehautsackes,  wobei  die  Bindehaut 
der  Sclera  diffus  pigmentiert  erschien. 

6  r  e  e  f  f  (8)  beschreibt  ausführlich  den  anatomischen  Befund 
einer  wallnussgrossen  fleichroten  Geschwulst,  die  bei  einem  6jährigen, 
an  Xeroderma  pigmentosum  leidenden  Knaben  am  rechten  Auge 
an  der  Bindehaut  an  der  medialen  Corneaskleralgrenze  entstanden  war 
und  breit  die  Hornhaut  überragte.  Es  handelte  sich  um  ein  epibul- 
bäres  Schleimhautcarcinom,  das  mit  der  Hornhaut  verwachsen  war 
und  in  die  es  tief  eindrang.  Am  Kammerwinkel  war  das  Garcinom 
in  das  Augen-Innere  perforiert. 


g)  Hornhaut. 

l*)Baa8,  E.,  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  des  Pannus  und  der  Phlyk- 
täne.   II.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  417. 

2*)  — ,  Anatomie  der  Hornhautentzündung  und  des  Hornhautgeschwflres.  Au- 
genärztl.  Unterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Magnus.    Heft   XXI. 
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vorkommenden  Zelleinschlüsse  und  über  deren  Beziehungen  zu  Zellinklu- 
sionen der  bösartigen  Geschwülste.  Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasitenk. 
und  Infektionskr.    XXXVIII.    Doppelheft  8  und  9. 

9*)Grawitz,  Ueber  die  Wanderzellenbildung  in  der  Hornhaut.  V  i  rcho  w's 
Arch.  f.  path.  Anat.    158.    Heft  1. 
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ll*jKalt,  Tumeurs  epitheliales  de  la  comöe.    Archiv.  d'Opht.  T.  XX,  p.  126. 

12*)  M  o  n  e  8  i,  L.,  Riparazione  delle  ferite  corneali  a  tutto  spessore.  —  Studio 
sperimentale.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Na- 
poü.    XXIX.    p.  283. 

13)  Orth,  Berichtigung  zu  der  Mitteilung  von  Prof.  Grawitz:  .Ueber  die 
Wanderzellenbildung  in  der  Hornhaut*^  im  1.  Hefte  dieses  Bandes.  Yir- 
cbow*s  Arch.  f.  path.  Anat.    158.    Heft  2. 

14*)  Plaut,  lieber  Verdickung  der  Hornhaut  beim  experimentellen  und  beim 
menschlichen  Keratokonus.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  65. 

15*)  —,  üeber  die  Ursache  des  Blitzkeratokonus.    Ebd.    S.  834. 

16)  — ,  Zur  Litteratur  des  experimentellen  Keratokonus.    Ebd.   S.  258. 

17«) Schütze,  J.,  Ueber  Orbitalphlegmone  nebst  pathologisch-anatomischem 
Befund  der  in  einem  der  Fälle  beobachteten  Skleral-  und  Cornealulceration. 
Inaug.-Diss.    Jena. 

Baas  (2)  giebt  auf  12  Tafeln  folgende  anatomische  Darstellung 
von  Hornhanterkrankungen :  I.  Pblyktaenen,  IL  Pannus  scrophu- 
losus,  III.  und  IV.  Pannus  degenerativus,  V.  Keratitis  parenchyma- 
tosa,  VI.  Ulcus  corneae  suppurativum,  VII.  Ulcus  corneae  septicum 
cum  bacteriis,  VIII.  Gicatrix  epithelialis  et  corneae,  IX.  Leucoma  cor- 
neae, X.  Ulcus  serpens  perforatum,  XL  Synechia  anterior  und  XII. 
Staphyloma  corneae  partiale.     Die  Zahl  der  Figuren  betragt  20. 

[Für  die  Heilnngsvorgäoge  an  penetrierenden  Hornhant- 
wanden  bestätigt  Monesi  (12)  im  ganzen  die  Ergebnisse  von 
N  e  e  s  e  und  von  R  a  n  v  i  e  r.  Dem  ersten  vorläufigen  Verschlusse 
durch  Ablagerung  von  Fibrin  im  hinteren  und  mittleren  Teil  der 
Wunde  folgt  Wanderung  der  randständigen  Epithelzellen  in  den  vor- 
deren Teil  und  Bildung  des  Epithelzapfens,  der  schon  nach  24  Stun- 
den angedeutet  ist.  Letzterer  Vorgang  beruht  zunächst  auf  Schwellung 
der  Zellen ;  aber  schon  nach  einem  Tage  tritt  (entgegen  R  a  n  v  i  e  r) 
Zellenvermehrung  hinzu  und  zwar  in  dem  etwas  entfernt  von  der 
Wunde  liegenden  Bezirk,  bis  später  auch  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Wunde  Zellwucherung  gefunden  wird.  Ein  Hineinwachsen  der  Epi- 
thelzellen in  die  schliessende  Fibrinmasse  sah  Verf.  nicht ,  nur  ein 
Hineinragen  einzelner  Fibrinzüge  in  den  Zapfen.  Vom  dritten  Tage 
an  ist  aach  an  den  fixen  Gewebszellen  Vermehrung  nachweisbar.  Die 
jungen  Zellen  selbst  (nicht  deren  Protoplasmafortsätze  nach  R  a  n  - 
vier)  verbreiten  sich  in  den  Fibrinzapfen.  Rundzellen  werden  nur 
selten  gesehen.  Die  Zellenvermehrung  führt  zur  Hebung  des  Epithel- 
zapfens. Nach  zehn  Tagen  ist  die  Wunde  von  einem  zellenreichen 
Bindegewebe  ausgefüllt,  das  nach  einem  Monat  wie  auch  das  Epithel 
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normal  aussieht.  Ad  der  Membrana  Descemetii  erfolgt  an  der  hinteren 
Wunde  Wucherung  des  Endothels  und  damit  deren  Verschluss ;  später 
entsteht  nach  Ranvier  vom  Endothel  aus  die  neue  Glashaut,  die 
sich  an  die  aufgebogenen  Enden  der  ursprünglichen  Glashaut  an  der 
W^unde  nur  anlegt.  Wurde  zugleich  eine  penetrierende  und  eine 
nicht  penetrierende  Wunde  gesetzt,  so  verlief  (entgegen  R  a  n  v  i  e  r) 
die  Heilung  an  beiden  ganz  gleich.  Berlin,   Palermo.] 

Plaut  (14)  erzeugte  durch  Abkratzung  der  Hinterwand  der 
Hornhaut  beim  Kaninchen  einen  experimentellen  Keratoconns, 
der  aber  ausschliesslich  als  eine  durch  Quellung  bewirkte  Verdickung 
der  Hornhaut  aufzufassen  ist.  In  einem  Falle  von  menschlichem  Ke- 
ratoconus  zeigte  die  herausgenommene  Spitze  eine  Verdickung  der 
Hornhaut;,  und  zwar  des  Stromas,  um  das  Dreifache. 

Ferner  gelang  es  Plaut  (15),  wie  auch  Hess,  durch  den 
elektrischen  Fnuken  einen  Keratoconus  beim  Kaninchen  hervorzu- 
rufen, wobei  eine  Verdickung  der  Cornea  und  eine  Endothelläsion 
festgestellt  werden  konnte. 

G  o  r  i  n  i  (8)   bespricht  die  bei  der  mit  Yaccine   ausgeführten 

Hornhautimptangen   vorkommenden  ZelleinschlQsse  und  kommt  zu 

dem  Ergebniss,    dass  sowohl  die  echten  Cytoryctes,   als  auch  weitere 

Zellin klusionsformen   vorkommen,   wovon   einige  in  enger  Beziehung 

•zu  den  Cytorycten  stehen. 

G  r  a  w  i  t  z  (9)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bei  Keratitis 
als  Wanderzellen  beschriebenen  Elemente  allesamt  durch  gesteigerten 
Saftstrom  aus  dem  Hornhautgewebe  hervorgehen,  ferner  das  alles, 
was  die  Hornhaut  an  Kernen  und  Kernbröckeln  enthält,  durch  pro- 
gressive oder  regressive  Veränderungen  ihres  Gewebes  bedingt  sei. 

In  Schütze's  (1?)  Fall  war  im  Anschluss  an  eine  Orbital- 
phlegmone, bezw.  an  den  dabei  aufgetretenen  Exophthalmos  ein  Ulcus 
serpens  corneae  entstanden,  wobei  sich  die  Geschwürsbildung  von 
der  Hornhaut  aus  weit  in  die  Sclera  hinein  fortsetzte.  Auf  der  Ober- 
fläche hatten  sich  Kokken  angesiedelt;  die  Vertrocknung  hatte  das 
Mittelglied  gebildet. 

Baas  (1)  betont,  dass  der  Pannus  trachomatosns  sich  anato- 
misch wesentlich  von  dem  sog.  P.  scropliulosus  unterscheide.  Bei 
ersterem  handele  es  sich ,  wie  auch  schon  früher  von  verschiedenen 
Autoren  angegeben,  um  Veränderungen  über  der  B  o  w  m  a  n  'sehen 
Membran,  die  in  einer  entzündlichen  Neubildung  bestehe,  während 
bei  letzterem  unter  dem  Epithel  und  der  B  o  w  m  a  n  'sehen  Membran 
der  Krankheitsprozess  sich  abspiele,  der  aus  dem  eigentlichen  Hörn- 
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hautgewebe  herauszudringen  suche,  wie  dies  das  mikroskopische  Bild 
der  Ton  der  Tiefe  her  lädierten  Grenzlamelle  zeige.  (Hinsichtlich 
der  Details  beim  sog.  P.  scrophulosus  siehe  vorj.  Bericht  S.  251.) 

He  e  r  i  c  h  (10)  untersuchte  einen  nach  einer  Verletzung  atro- 
phisch gewordenen  Bulbus,  dessen  Hornhaut  eine  bandförmige 
Trübung  zeigte.  Es  fanden  sich  bandförmige  und  unregelmässige 
Schollen  und  Klumpen,  am  häufigsten  etwas  unterhalb  der  Bowm aus- 
sehen Membran  in  den  obersten  Schichten.  Es  wird  angenommen, 
dass  eme  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  ein  organisches,  struktur- 
losea  Substrat  sowohl  im  Bereiche  der  B  o  w  m  a  n  'sehen  Membran 
und  des  Epithels,  als  auch  in  den  Spalträumen  auseinandergewichener 
Stromalamellen  stattgefunden  hat.  Eine  Neubildung  eines  Gewebes  zwi- 
schen Epithel  und  Bow  manischer  Membran  war  nicht  vorhanden. 

Best  (4)  betrachtet  die  bandförmige  Hornhanttrfibung  als 
die  Reaktion  einer  in  ihrer  Resistenz  und  Ernährung  beeinträchtigten 
Hornhaut  auf  die  äusseren  Einflüsse,  denen  der  unbedeckte  Teil  der 
Hornhaut  im  Lidspaltenbereich  ausgesetzt  ist.  Pathologisch-anato- 
misch findet  sich  eine  Neubildung  von  sclerotischem  Gewebe  unter- 
halb des  Epithels  mit  Zerstörung  der  B  o  w  m  a  naschen  Membran  und 
eine  Bildung  von  kalkhaltigen  und  homogenen  organischen  Konkre- 
menten, die  als  Folge  einer  Koagulationsnekrose  angesehen  werden. 
Diese  Koagulation  in  Form  feiner,  dem  Fibrin  ähnlich  reagierender 
Körnchen  kann  eine  zweifache  Umwandlung  erleiden,  nämlich  ent- 
weder im  Sinne  der  Verkalkung  oder  der  homogenen  hyalinen  Dege- 
neration. Die  Verkalkung  erfolge  in  absterbenden  Eiweisskornchen 
und  Gewebsbestandteilen,  die  homogenen  Konkretionen  seien  Eiweiss- 
stoffe  in  Degeneration. 

B  i  e  1 1  i  (5)  beschreibt  eine  epitheliale  Cyste,  die  als  der  Horn- 
haut angehörig  bezeichnet  wird,  deren  Vorderwand  aus  konjunktiva- 
lem  Gewebe  besteht  und  deren  Entstehung  aus  einem  Pseudopterygium 
nach  Keratitis  marginalis  superficialis  abgeleitet  wird. 

In  einem  atrophischen  Bulbus,  dessen  Hornhaut  in  Folge  von 
Diphtherie  völlig  zerstört  war,  mit  Irisprolaps  u.  s.  w.,  fand  Percy 
Fridenberg  (6)  Vakuolen-  und  Cystenbildung  in  dem  gewu- 
cfaerten  Epithel  der  Hornhaut,  das  teilweise  papillenähnlich  in  das 
Narbengewebe  derselben  gewuchert  war.  Der  übrige'  pathologisch- 
anatomische Befund  bietet  nichts  Bemerkenswertes. 

Friedland  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Dermoid  der 
Hornhaut,  dessen  Grnndgewebe  fibrilläres  Bindegewebe  bildete  und 
in   dem  eine   Platte   hyalinen   Knorpels   eingeschlossen   war;    ferner 
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fanden  sich  an  den  Aussenseiten  der  Knorpelplatten  Läppchen  acinöser 
Drüsen. 

[B  a  j  a  r  d  i  (8)  fand  auf  der  Hornhaut  eines  Kaninchens  ein 
hanf  kerngrosses,  gestieltes  Grannlom^  das,  wahrscheinlich  von  einem 
Geschwür  ausgegangen,  aus  jungem  Bindegewebe  bestand  und  aussen 
an  der  Spitze  von  Hornhautepithel  bedeckt  war.  Letzteres  zeigte 
deutliche  Neigung,  grössere  Sprossen  in  die  Substanz  des  Granuloms 
zu  treiben.  Berlin,  Palermo.] 

Kalt  (11)  bespricht  an  der  Hand  der  Litteratur  die  primären 
epithelialen  Geschwülste  der  Hornhaut^  nämlich  die  Epitheliome, 
die  Endotheliome,  worunter  Papillome  und  einfache  Hypertrophieen 
verstanden  werden,  und  schliesslich  Wucherungen  der  Hornhautgrund- 
Substanz  und  des  Epithels,  von  denen  K.  selbst  sagt,  dass  sie  nicht 
zu  den  epithelialen  Geschwülsten  zu  rechnen  wären. 


h)  Sclera. 

l*)Uhthoff,    Weiterer  Beitrag   zur  pathologischen  Anatomie  der  Skleritis. 
V.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.    XLIX.    S.  539. 

ühthoff  (1)  fand  in  einem  Falle  von  Skleritis  im  vorderen 
Bulbusabschnitt  die  Episclera,  die  Sclera  und  die  entsprechenden  Teile 
der  Aderhaut  von  einkernigen  Leukocyten  durchsetzt,  sowie  die  Ge- 
fasse  stark  erweitert  und  gewuchert.  In  den  oberflächlichen  subkon- 
junktivalen  und  auch  in  den  tieferen  episkleralen  Partien  waren  ziem- 
lich zahlreiche  kleine  grau-rötliche  Knötchen  vorhanden,  die  am  meisten 
dem  Trachomfollikel  ähnelten,  aber  weder  als  Tuberkel  noch  als  Lymph- 
foUikel  anzusehen  sind. 


i)  Linse. 

l*)Alt,  On   zonular  cataract,   with  the  microscopic   examination   of  an  ex- 

tracted  lens.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  1. 
2)   —f  Notes   on   the   microscopical   condition,   found  in  a  case  of  so  called 

black  cataract.    Ibid.    p.  15. 
3*)BateB,  Secondary  cataract.    Studies  from    the  department  of  pathology 

of  the  College  of  physicians  and  surgeons.    Golambia  University.  Vol.  VII. 

1899—1900  ref.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  und  path.  Anat.    1901.    S.  552. 
4*)  B  e  n  o  i  t ,  R(^gen4ration  du  cristallin,    (Societe  beige  d'Opht.)    Revue  ge- 
nerale  d'Opht.,   Recueil  d'Opht,    Annal.    d'Oculist.   T.  CXXIV.   und  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  488. 
5*)  Knapp,  P.»  Ueber  Heilung  von  Linsenwunden  beim  Frosch.    Zeitschr.  f. 

Augenheilk.    III.    S.  209. 
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6*)  Knapp,  Ueber  Heilung  Ton  Linsenverletzungen  beim  Fisch.  Ebd.  JIL  S.  510. 
7*) — ,  Ueber  Heilung  von  Linsenverletzungen  beim  Vogel.    Ebd.    IV.    S.  33. 
8*)  — ,  Ueber  Heilung  von  Linsenverletzungen  beim  Kaninchen  und  der  Ziege. 

Ebd.    IV.    S.  282. 
9)   — ,  La  guerison  des  lesions  du  cristallin   chez   quelques   animaux  (etudes 

experimentales).    Archiv.  d'Opht.    XX.    p.  629. 
10*)Onken,    Beiträge   zur  Kenntnis   der    Starformen.    Arch.   f.  Augenheilk. 

XLIL    S.  301. 
11)  Peters,  Ueber  Koncentrations-Aenderungen  des  Kammerwassers  be«  Naph- 
thalinkatarakt.    Bericht   der   28.    Vers.   d.   ophth.    Gesellsch.    Heidelberg. 
S.  199  (siehe  diesen  Abschnitt :  .Uvea*). 
12*") Randolph,  The  regeneration  of  the  cristalline  lens.    John's  Hopkins  Ho- 
spital Reports.    Vol.  IX.  ref.  Ophth.  Review,    p.  313. 
13*)  W  a  8  B  i  1  j  e  w ,   £. ,  Die    pathologisch* anatomischen     Veränderungen    des 
Auges  bei  der  Dislokation  der  Linse  in  den  Glaskörper   im  Zusammen- 
hang mit   der  Frage  der  Reklination    des  Stars.    (Russisch.)    Inaug.-Diss. 
St  Petersburg   und  (Petersb.    ophth.  Gesellsch.    11.  Mai.)    Wratsch.    XXI. 
p.  664. 

B  e  n  o  i  t  (4)  hat  die  Untersuchungen  über  die  Regeneration 
der  Linse  bei  ürodelen  nachgeprüft  und  dabei  festgestellt,  dass  die 
neue  Linse  vom  oberen  Iristeile  und  zwar  vom  hinteren  Epithel  ent- 
steht, das  sein  Pigment  verliert. 

R  a  n  d  o  1  p  h  (12)  entfernte  die  Linsen  bei  Kaninchen  und  stellte 
Folgendes  über  die  alsdann  auftretende  Regeneration  der  Linse 
fest:  Eine  solche  findet  nur  statt,  wenn  einige  Teile  der  Linse  nach 
Extraktion  zurückgeblieben  sind.  Eine  Extraktion  der  Linse  mit  der 
Kapsel  hat  nur  ein  negatives  Ergebnis.  Das  Volumen  der  regene- 
rierten Linse  ist  ungefähr  gleich  derjenigen  der  früheren  Linse  und 
erscheint  die  regenerierte  Linse  linsen-  oder  halbmondförmig. 

K  n  a  p  p  (5,  6,  7  und  8)  beschäftigte  sich  mit  der  Art  und  Weise 
der  Heilang  von  Linsenverletzungen  beim  Frosch,  bei  Fischen,  bei 
Vögeln  und  Kaninchen,  sowie  bei  der  Ziege. 

Beim  Froscli  heilen  selbst  tiefgehende  Linsenwunden,  und  die 
entstandenen  Trübungen  hellen  sich  allmählich  bis  auf  geringe  Reste 
wieder  auf.  Der  Schluss  der  Kapselwunde,  sowie  die  Ausfüllung  der 
zerstörten  Linsenpartie  erfolgt  durch  Wucherung  der  Kapselepithelien. 
Die  Aufhellung  der  Trübungen  geschieht  durch  ein  Durchsichtig- 
werden sowie  durch  Aenderung  der  Lage  und  Gestalt  der  Kapsel- 
zellen. Jede  Verletzung  der  Linse  regt  eine  Neubildung  von  Linsen- 
fasern am  Aequator  an.  Die  Kapselnarbe  wird  an  ihrer  Lmenseite 
Ton  einem  neuen  normalen  Epithel  überwachsen.  Substanzverluste 
in  der  Aequatorialgegend  werden  durch  neugebildete  Linsenfasern  an- 
gefüllt und  Wunden  an  der  hinteren  Linsenfläche  und  Kapselwunden 
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dadurch  geschlossen,  dass  vom  Aequator  her  eine  zungenformige  Zell- 
Wucherung  dorthin  stattfindet,  den  Defekt  ausfüllt  und  später  durch 
Umwandlung  zu  Linsenfasern  wird.  Central  in  der  Linse  gelegene 
verletzte  Partien  können  sich  ohne  Zerfall  wieder  aufhellen.  Bei  Ent- 
fernung der  Linse  und  Zurückbleiben  der  Kapsel  bildet  sich  aus  der 
letzteren  eine  etwas  kleinere  Linse. 

Beim  Fisch  führen  selbst  tiefe  und  starke  Verletzungen  der 
Linse  nur  zu  cirkumskripten  und  oberflächlichen  Trübungen.  Eine 
Aufhellung  findet  nur  in  beschränktem  Masse  statt.  Die  Heilung  der 
vorderen  Kapselwunde  erfolgt  durch  Wucherung  der  Kapselepithelien, 
weldhe  ein  faseriges  Narbengewebe  bilden.  Das  Epithel  wächst  dann 
in  einschichtiger  Lage  zwischen  Linse  und  Narbengewebe  durch,  es 
entsteht  also  eine  typische  Kapselkatarakt.  Ist  in  der  Linse  ein  Zer- 
fallsherd entstanden,  so  kann  derselbe  in  einzelnen  Fällen  durch  einen 
Pfropf  eingewucherter  Kapselepithelien  ausgefüllt  werden.  Verletzun- 
gen der  hinteren  Kapsel  heilen  dadurch,  dass  von  der  Epithelgrenze 
her  Zellen  dorthin  wachsen  und  die  Wunde  verschliessen.  Die  hin- 
tere Kapselnarbe  bietet  wie  die  vordere  das  Bild  eines  faserigen,  kern- 
haltigen Bindegewebes  dar. 

Beim  Vogel  führen  selbst  schwere  Linsenverletzungen  in  den 
meisten  Fällen  nicht  zu  Trübungen  im  Innern  der  Linse.  Ein  wirk- 
licher Zerfall  findet  sich  nur  unmittelbar  unter  der  vorderen  und 
hinteren  Kapselwunde.  Die  centralen  Partien  des  Schnittkanals  da- 
gegen sind  mit  einer  homogenen  Masse  erfüllt.  Selbst  nach  schwe- 
ren Linsenverletzungen  wird  nur  eine  leichte  Quellung  innerhalb 
des  Kapselrisses  beobachtet.  Der  primäre  Verschluss  der  vorderen 
Kapselwunde  erfolgt  durch  eine  Fibrinkappe,  der  definitive  analog  wie 
beim  Frosch  und  Fisch  durch  eine  sehr  rasch  auftretende  Wucherung 
des  vorderen  Kapselepithels.  Ist  eine  hintere  Synechie  der  Iris  auf 
der  Narbe  entstanden,  so  überzieht  sich  letztere  von  dorther  voll- 
ständig mit  einem  dicken  Pigmentstreifen.  Der  hintere  Kapselriss 
heilt,  indem  vom  Raudwulst  her  Epithelzellen  darüber  hinwegwachsen. 

Bei  Kaninchen  zeigt  die  vordere  Kapselnarbe  nicht  immer  den 
bis  jetzt  beschriebenen  Bau,  sondern  lässt  bisweilen  zwei  Schichten 
unterscheiden,  nämlich  eine  obere  normal  gebaute  Schicht  und  eine 
untere,  bestehend  aus  einer  körnigen  Grundsubstanz  mit  spärlichen 
Kernen  und  einem  eigentümlichen  Rankenwerk  von  glänzenden  Fa- 
sern. Zerfallsherde  in  der  Linse  werden  nicht  durch  eine  Zellenwu- 
cherung ausgefüllt,  sondern  die  unter  der  Kapselnarbe  gelegenen 
Höhlen   enthalten   wahrscheinlich   nur  verflüssigte  Starmassen.     Ver- 
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letzte  Linsenfasern  der  Gorticalis  erscheinen  etwas  gequollen  und  leicht 
gekörnt.  Im  Kern  der  Linse  trifft  mau  häufig  keine  Zerfallserschei- 
nungen ;  grössere  Zerfallshöhlen  im  Innern  finden  sich  mit  einer  ho- 
mogenen Substanz  erfüllt.  Verletzungen  der  hinteren  Linsenkapsel 
können  durch  Wucherungen  des  Epithels  vom  Aequator  her  ver- 
schlossen werden.  Ein  Teil  dieser  auf  die  hintere  Linsenfläche  wu- 
chernden Zellen  kann  zu  Linsenfasern  auswachsen.  Das  Gewebe  einer 
hinteren  Kapselnarbe  zeigt  den  gleichen  Bau  wie  dasjenige  einer 
normalen  Narbe  der  Vorderkapsel.  Durch  Verletzung  der  hinteren 
Linsenkapsel  gelingt  es  manchmal,  einen  Lenticonus  posterior  zu  er- 
zeugen. 

Bei  der  Ziege  ist  das  letztere  ebenfalls  zu  beobachten,  wie  über- 
haupt sich  hier  die  Linsenwunden  gleich  oder  ähnlich  verhalten  wie 
beim   Kaninchen. 

B  a  t  e  s  (3)  behauptet  nach  Untersuchungen  an  Kaninchenaugen 
in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Nachstares,  dass  nach  der  Star- 
operaiion  meistens  vor  der  hinteren  Linsenkapsel  eine  Fibrinschicht  sich 
bilde,  die  sich  allmählich  durch  Einwuchern  von  Bindegewebszellen 
organisiere  und  entsprechend  ihrer  verschiedenen  Dicke  mehr  oder 
weniger  undurchlässig  für  Licht  sei.  Vermieden  werde  der  Nachstar 
darch  schnelles  Operieren,  Naht  der  Hornhautwunde  und  Ersatz  des 
Eammerwassers  durch  physiologische  Kochsalzlösung. 

[W  a  s  s  i  1  j  e  w  (13)  machte  Versuche  mit  Reklination  der  Linse 
bei  Kaninchen  und  nachfolgender  mikroskopischer  Untersuchung,  de- 
ren Resultate  zu  folgenden  Schlössen  berechtigen:  1.  Nach  Reklina- 
tion der  normalen  Kaninchenlinse  werden  die  gleichen  Veränderungen 
konstatiert  wie  nach  Reklination  des  Stares  beim  Menschen.  2.  Die- 
selben bestehen  vorwiegend  in  Netzhautablösung,  Uveitis  und  Glau- 
kom. 3.  Die  Ablösung  der  Netzhaut  beruht  sowohl  auf  Verletzung 
des  Glaskörpers,  wie  auch  auf  Schrumpfung  des  im  Glaskörperraum 
wuchernden  Bindegewebes.  4.  Die  Läsion  der  Uvea  äussert  sich 
als  exsudative  Iridocyklitis ,  zuweilen  mit  Chorioiditis  und  Panoph- 
thaimie.  5.  Die  Absperrung  des  Kammerwinkels  wird  durch  den 
Druck  hervorgerufen,  welchen  die  reklinierte  Linse  auf  Iriswurzel  und 
Corpus  ciliare  ausüben.  6.  Die  in  dem  Glaskörper  versenkte  Linse 
besitzt  die  Neigung,  wieder  aufzusteigen,  sodass  man  sie  meist  rück- 
wärt» von  der  unteren  Irishälfte  auffindet.  7.  Die  reklinierte 
Linse  zeigt  Zerfall  der  Fasern,  Vakuolenbildung,  Ablagerung  von 
Kalksalzen,  Epithelwucherung  an  der  Vorderkapsel  und  allgemeine 
Schrumpfung  der  Linse,   insbesondere  nach  Kontinnitätstrennung  der 

Jahretbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1»  00.  15 
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Kapsel.  8.  Der  in  einer  kleinen  Minderzahl  erzielte  günstige  Er- 
folg der  Reklination  ist  als  Zufall  aufzufassen.  9.  Die  grosse  Zahl 
von  Netzhaut- Ablösungen  wird  durch  die  relativ  grossen  Dimensionen 
der  Kaninchenlinse  erklärt,  die  entzündlichen  Komplikationen  aber, 
die  beim  Menschen  häufiger  vorkommen,  wohl  durch  Infektion.  10. 
Die  beim  Kaninchen  erhobenen  Befunde  lassen  sich  auf  die  totale 
traumatische  Luxation  beim  Menschen  übertragen;  die  günstigen  Aus- 
gänge beruhen  auf  Integrität  des  Glaskörpers  oder  dessen  Verflüssi- 
gung. 11.  Die  Reklination  der  Katarakt  ist  im  Allgemeinen  unzu- 
lässig und  nur  in  Ausnahmefällen  gestattet,  wie  z.  B.  bei  Verlust 
des  ersten  Auges  durch  expulsive  Hämorrhagie  nach  Extraktion  etc. 

A.  N  at  a  n  so  n.] 

Onken  (10)  untersuchte  zunächst  eine  menschliche  Linse,  deren 
Kern  und  hintere  Polgegend  getrttbt  war.  (Angeblich  nach  einem 
Schneeballwurf  entstanden.)  Der  Kern  zeigte  Tropf chenbildung,  Ver- 
lagerung nach  hinten,  Zusammenhang  mit  der  hinteren  Kapsel  und 
Einbuchtung  an  der  Vorderfläche.  In  der  Umgebung  des  Kerns  und 
zwar  entsprechend  dem  hinteren  Teil  fanden  sich  viele  mit  körniger 
Masse  angefüllte  Lücken.  Ferner  wurde  ein  einseitiger  Kapselstar 
eines  Frosches  und  ein  überreifer  Star  (im  Wesentlichen  Cataracta 
Morgagniana)  einer  Grasmücke  untersucht. 

Alt  (1)  behauptet,  dass  bei  einem  aus  der  Kapsel  entfernten 
Schichtstar,  der  in  einem  myopischen  Auge  vorhanden  war  und  zu 
dem  sich  später  ein  Corticalstar  hinzugesellte,  die  Veränderungen  sich 
innerhalb  des  Kernes  befanden ,  insbesondere  die  sog.  Reiterchen. 
Ferner  will  Alt  (2)  bei  einer  sog.  Cataracta  nigra,  die  er  bei  einem 
89  jährigen  Kranken  entfernte,  schwarzes  Pigment  in  den  mehr  peri- 
pheren Partieen  der  Linse  gesehen  haben,  aber  sowohl  in  der  Rinde 
als  im  Kerne.  Er  beschwichtigt  seinen  Verdacht,  dass  bei  der  mit 
Iridektomie  ausgeführten  Starextraktion  Irispigraent  abgestreift  wor- 
den sei,  dadurch,  dass  das  Pigment  auch  in  den  tieferen  Schichten  des 
Kerns  vorhanden  war.  Wie  A.  sich  vorstellt,  dass  die  Pigmentkörn- 
chen durch  die  intakte  Linsenkapsel  in  die  Linsenkapsel  gelangten 
wird  nicht  erörtert. 


k)  Uvea. 

1)  Ber  ar  dinis,  de,  Granuloma  deir  iride.  Osservazione  clinica  anatomica 
e  sperimentale.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di 
Napoli.  XIX.  p.  128  (siehe  Abschnitt:  , Krankheiten  der  Uvea"-). 
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2*)B  jelski,  A.,    Ein  Fall  von  Sarkom  in  einem  atrophischen  Auge.    (Mos- 
kauer augenärztl.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXI. 
3*)  C  a  V  a  1 1  a  r  o  ,  E.,  Un  caso  di  cisti  sierosa  dell*  iride  di  origine  traumatica 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  668. 
4*)Delbanco,  Anatomischer  Befund  bei  Panophthalmie.    (Biol.  Abt.  des 

ärztl.  Vereins  Hamburg.)    MQnch.  med.  Wochenschr.  S.  951. 
5)  DeLieto  Vollaro,  A.,  Sülle  gomme  del  corpo  ciliare.    Gontribuzione 

clinica  ed  anatomica  specialmente  in  rapporto  al  terziarismo  precoce.  (Cont. 

e  fine.)    Annali  di  Ottalm.   e   Lavori   della  Clinica  Oculistica  di  Napoli. 

XXIX.    p.  47  (s.  Abschnitt:  „Krankheiten  der  Uvea*). 
6*)De8pagnet  et  Carra,    Pachy-choroidite    avec   ossification ,   süite   de 

choroidite  atrophique  congenitale.    Recueil  d*  Opht.  p.  513. 
7^)  F  i  8  h  e  r  and  Box,  Gh.,  Pigmented  tumour  of  the  eyeball  and  death  from 

multiple   pigmented  carcinomata,    nearly  fourteen  years  after  excision  of 

the  eye.    (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  117. 
8*)Piichs,  E.,  Demonstration  von  Präparaten  eines  beginnenden  Melanosar- 

koms  der  Aderhaut.    Bericht  über  die  28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Hei- 
delberg.   S.  197. 
9)  6  e  r  k  e  n  ,    Beitrag  zur  Kenntnis  des  primären  Irissarkoms.    tnaug.-Diss. 

Freiburg, 
lo*)  Groenouw,  Anatomische  Untersuchungen  Über  Iridocyclitis  serosa.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  186  und  209. 
ll*)Griffith,  Makroscopic  and  microscopic  specimen  of  the  Work  Dodd^s 

case  of  retinal  detachment.    (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth. 

Review,  p.  22.  (Ein  unpigmentiertes  Spindelzellensarkom  der  Aderhaut.) 
12*)GrQnert,  K.,   Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  sympathi- 

Bcber  Entzündung.    Bericht  d.   28.  Vers.   d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg. 

S.  195. 
13*) — ,  Vollständiger  Sektionsbefund  eines  Falles  von  sympathischer  Ophthal- 
mie.   Beilageheft  zu  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XX XVII I.  S.  1. 
U*)  Hans  eil.  Howard,  Hemorrhagre  into  eyeball.   Ophth.  Record.  p.  17. 
15*)  H  e  1  b  r  0  n ,    Ein   seltener  Fall    von  Cholestearinbildung   in  der  vorderen 

Kammer    mit    pathol.  -  anat.    Untersuchung.     Zeitschr.   für  Augenheilk.  IV. 

S.  200. 
16)   H  i  g  g  e  n  s  and  Ormond,  Specimen  of  sarcoma  of  choroid.    (Ophth.  S. 

ciety  of  the  United  Kingd.)     Ophth.  Review,  p.  167.    (Nur  der  Titel.) 
17»)  H  u  b  r  i  c  h ,  C,  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Regenbogenhaut.    Ophth. 

Klinik  Nr.  20. 
18*)l8chrey  t,  J.,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Sekundärglaukoms  nach 

Linsensubluxation.    Arcb.  f.  Augenheilk.  XLII.  S.  281. 
19*)Kamocki,   V.,    Ein  Fall   von  disseminiertem  Uvealsarkom.    Zeitschr.  f. 

Augenheilk.  III.  S.  32. 
20*) Kerschbaumer,   R.    P. ,    Das    Sarkom    des  Auges.    Wiesbaden.  J.  F. 

Bergmann. 
21*)  K  i  m  p  e  1 ,    Ein   Fall  von    cystischer   Epithelgeschwulst    in    der   vorderen 

Kammer.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  252. 
22*)01iver,  A  clinical  and  histologic  study  of  a  case  of  melanotic  sarcoma 

of  the  choroid,   presenting   Symptoms   of  secondary  glaucoma.    College  of 

15* 
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Physicians  Philadelphia.    Section  on  Ophth.)    Ophth.  Record.    p.  285. 

23*)  Peters,  Ueber  Eoncentrations- Aenderungen  des  Kammerwassers  bei  Naph- 
thalinkatarakt.  Bericht  der  28.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  199. 

24*) Ray  Morrison  J.  and  Arnos,  Two  cases  of  vascular  naevus  of  the 
iris.  (The  histological  examination,  by  Alt.)  Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  853. 

25*)  S  c  h  i  e  c  k ,  F.,  Klinische  und  experimentelle  Stadien  über  die  Wirkunsr 
des  Tuberkulins  auf  die  Iristuberkulose,  v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  L. 
S.  247. 

26*)  Seh  ir  me  r,  0.,  Demonstration  von  Präparaten  der  sympathischen  Oph- 
thalmie.   Bericht  d.  23.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  187. 

27*)  Schultz,  Sarcoma  chorioideae  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XLII.  S.  56.  (Festschr.  z.  Feier  d.  70.  Geburtstages  Herrn  Geh. 
Rat  Schweigger  gewidmet.) 

28*)  Schweinitz,  de  and  J.  Dutton  Steele,  Clinical  and  histological 
study  of  a  melanotic  sarcoma  of  the  choroid,  with  recurrence  of  the  growth 
in  the  orbit  five  months  after  enucleation  of  the  eyeball,  and  one  extra- 
scleral  raass.    Ophth.  Record.  p.  109. 

29*)  VVagenmann,  A.,  Ueber  ein  kavernöses  Angiom  der  Aderhaut  bei  aus- 
gedehnter Teleangiektasie  der  Haut.  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Opht.  LI. 
S.  532. 

30*)  Webster  and  Thomson,  Acute  glaucoma  with  subhyaloid  hemorrhage 
supercoming  upon  monocular  retinitis  albuminuric.  New- York  med.  Journ. 
Sept. 

31*) Wintersteiner,  Ueber  traumatische  Iriscysten.  Bericht  über  die  28. 
Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  4. 

32*) — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zu  dem  Vortrag  über  trau- 
matische Iriscysten.    Ebd.  S.  176. 

Peters  (23)  beobachtete  bei  Naphthalmkanincheu  eine  Ver- 
mehrung des  Salzgehaltes  des  Hamas  aqaeas,  was  darauf  zurück- 
geführt wird,  dass  durch  die  Einwirkung  des  Giftes  die  Epithelien 
der  Ciliarfortsätze  geschädigt  werden  und  damit  Salzen  den  Durch- 
tritt gewähren,  die  sie  sonst  zurückhalten. 

Uelbron  (15)  untersuchte  ein  hochgradig  myopisches  und  an 
Netzhautablösung  erkranktes,  zugleich  von  einer  Drucksteigerung  be- 
fallenes Auge,  dessen  vordere  Kammer  ganz  mit  einer  dunkelbrau- 
nen, metallisch-glänzenden,  scholligen  Masse  angefüllt  war.  Mikro- 
skopisch fand  sich  eine  totale  AnfüUung  der  vorderen  Kammer  mit 
Fibrin,  das  in  den  vordersten  Teilen  bereits  in  fettiger,  im  Kammer- 
winkel aber  in  hyaliner  Degeneration  begriffen  war.  Die  fettige 
Degeneration  war  leicht  erkenntlich  an  den  Fettkügelchen  und  den 
vorhandenen  Fettsäurenadeln.  In  dieser  Masse  fanden  sich  zahl- 
reiche Krystalle  von  Cholestearin  sowie  multiple  Pigmentherde  hae- 
matogenen  Ursprungs    und    von  zelligen   Elementen    ebenfalls    zalil> 
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reiche,  zum  grössten  Teil  in  Degeneration  begriffene  Leukocyten.  Die 
Endothelauskleidung  der  vorderen  Kammer  schien  völlig  verloren  ge- 
gangen zu  sein.  In  der  getrübten  Linse  war  eine  Bindegewebsent- 
wicklung  unter  der  Linsenkapsel,  sowie  Gholestearin  und  haematogenes 
Pigment  in  fast  allen  Teilen  vorhanden.  Es  wird  angenommen,  dass 
die  Linse  die  primäre  Bildungsstelle  für  das  Cholestearin  war,  und 
letzteres  in  die  vordere  Kammer  nach  gelegentlicher  Berstnng  der 
Kapsel  gelangte. 

Groenouw  (10)  untersuchte  die  Augen  einer  60jährigen  Frau, 
die  an  einer  doppelseitigen  Iritis  serosa  erkrankt  war.  Die  Sektion 
hatte  eine  Oranularatrophie  der  Nieren,  eine  Verdickung  nnd  Verkä- 
sung der  Lungenspitze  sowie  eine  ulceröse  und  diphtheritische  Dysen- 
terie des  Dickdarms  ergeben.  Anatomisch  fand  sich  eine  reichliche 
Rundzelleninfiltration  der  Iris,  sowie  eine  etwas  spärlichere  der  tie- 
feren Schichten  des  Hornhautrandes  und  des  Ciliarkörpers,  welche 
sich  teilweise  bis  in  dessen  Pars  plana  hinein  erstreckte.  Das  die  Pars 
plana  bedeckende  pigmentierte  und  farblose  Epithel  war  teilweise 
atrophiert.  Ferner  fanden  sich  Rundzellenhaufen  auf  der  hinteren 
Homfaautfläche  und  auf  den  Ciliarfortsätzen.  Ausserdem  zeigten  sich 
Rundzellen  und  Fibrillen  im  Glaskörper,  namentlich  in  dessen  vorde- 
rem Teil,  doch  auch  unmittelbar  vor  der  Sehnervenpapille.  Der  hin- 
tere Teil  des  Augapfels,  namentlich  Aderhaut  und  Netzhaut,  waren 
frei  von  Entzündungserscheinungen.  Die  Sehnerven  und  das  Chiasnia 
zeigten  nirgends  eine  Spur  einer  zelligen  Infiltration. 

Grunert's  (12)  Sektionsbefund  ist,  wie  von  ihm  selbst  her- 
vorgehoben wird,  kein  einwandsfreier ,  insofern  als  die  vorhandene 
Papillitis  des  sympathiscli  erkrankten  Auges  mit  zwei  weiteren 
Erkrankungen,  nämlich  sowohl  mit  einem  Angiosarkom  des  Gehirns 
als  auch  mit  einer  Granularatrophie  der  Nerven  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  konnte.  An  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  fanden 
sich  erhebliche,  über  den  ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  verbreitete 
Entzfindungserscheinungen ,  während  die  Chorioidea  normal  erschien 
nnd  der  Sehnerv  nur  gering  beteiligt  war.  Am  intrakraniellen  Teil 
beider  Sehnerven  fehlten  irgendwelche  Veränderungen,  ebenso  war 
das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  ein  negatives,  wie 
dies  auch  in  einem  weiteren  Falle  (13)  festgestellt  werden  konnte,  in 
dem  ebenfalls  sehr  heftige  Entzündungserscheinungen  am  vorderen 
Bulbusabschnitt  vorhanden  waren.  Nach  dem  hinteren  Bulbusabschnitte 
zu  wurde  die  Entzündung  geringer,  doch  fand  sich  eine  deutliche 
Neuritis  optici,  wobei  vor  allem  um  die  Centralgeftisse  dichte  Infiltrate 
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sich  fanden. 

In  Schirme  r  's  (26)  Falle  von  sympathischer  Ophthalmie 
wurden  beide  Augen  relativ  frühzeitig  und  annähernd  gleich  lange 
—  4  bis  5,  resp.  7  Wochen  —  nach  Beginn  der  Enizllndung  enu- 
kleiert.  Ein  achtjähriger  Knabe  erlitt  eine  perforierende  Verletzung 
des  linken  Auges  durch  Hinfallen  auf  der  Strasse;  nach  ungefähr  4 
Wochen  wurde  eine  Entzündung  auch  des  rechten  Auges  bemerkt. 
Der  linke  Bulbus  wurde  sofort  enukleiert.  Trotzdem  verdickte  und 
vaskularisierte  sich  die  Iris  des  rechten  Auges  stetig  mehr,  die  Ex- 
sudation nahm  zu,  und  von  Mitte  Mai  ab  trat  Hypertonie  und  Sta- 
phylombildung  in  der  Sclera  auf,  so  dass  am  5.  Juni  wegen  heftiger 
Schmerzen  dieses  Auge  enukleiert  werden  musste.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  sympathisch  erkrankten  Auges  und  des  sympa- 
thisierenden ergab  eine  gleichmässige  Verdickung  der  Uvea  durch 
starke  zellige  Infiltration,  die  aus  einkernigen  Rundzellen,  spärlichen 
epitheloiden  Zellen  und  reichlichen  Riesenzellen  bestand.  Beide  Optici 
wiesen  massige  Zellenvermehrung  im  Intervaginalraum  auf,  stärkere 
um  die  Centralgefässe  und  unregelmässig  in  ihrer  ganzen  Länge  ver- 
teilt, im  interstitiellen  Gewebe  grosse  Rundzellenherde  mit  epitheloi- 
den und  Riesenzellen.  Ausserdem  wurden  mit  entsprechender  Färbe- 
methode kleinste,  rundliche,  rote  Körperchen  nachgewiesen,  was  als 
^Novum**  bezeichnet  wird.  Sie  fanden  sich  in  beiden  Bulbis  und 
beiden  Opticis  nur  an  Stellen  starker  Entzündung,  vor  allem  in  der 
kleinzelligen  Infiltration  der  Chorioidea,  spärlicher  in  der  Iris  und 
dem  Ciliarkörper,  und  in  den  Entzündungsherden  des  Opticus ;  im  In- 
nern von  Riesenzellen  waren  sie  nicht  vorhanden,  ebenso  wenig  in  den 
Exsudatschwarten. 

D  e  1  b  a  n  c  o  (4)  fand  in  einem  Auge,  das  nach  Iridektomie  we- 
gen Leucoma  adhaerens  an  einer  PanOphthalmie  erkrankte,  abgesehen 
von  einem  in  Reinkultur  (soweit  Schnitte  ein  Urteil  gestatten)  in  den 
eiterigen  Exsudaten  vorhandenen  Bacterium,  eine  starke  Ansammlung 
von  Eiterzellen  in  den  adventitiellen  Scheiden  der  grossen  Gefässe 
des  Sehnerven. 

In  einem  von  H  a  n  s  e  1 1  (14)  wegen  abgelaufenen  Glaukoms 
enukleierten  Auge  war  eine  den  Glaskörper  ausfüllende  Blutung  vor- 
handen, die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  einer  Ruptur  von  Cho- 
rioidealgefassen  stammte. 

Webster  (30)  und  T  h  o  m  p  s  o  n  (30)  untersuchten  ein  wegen 
Glaukoms  enukleiertes  Auge.  Der  Fontana'sche  Raum  war  obli- 
teriert, die  vordere  Kammer  mit  Exsudat  angefüllt,  die  Oefasse  der 
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Iris  und  der  Aderhaut  sklerotisch  und  hyalin  verändert,  zwischen 
Glaskörper  und  Macula  eine  Blutung  und  die  Netzhaut  zeigte  die  der 
Retinitis  albuminurica  eigentümlichen  Veränderungen.  Im  Urin  war 
reichlich  Eiweisis  vorhanden  gewesen. 

Ischreyt  (18)  untersuchte  einen  glaukomatösen  Bulbus  mit 
nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  entstandenen  Subluxation 
und  TrQbung  der  Linse.  Die  Linse  war  nach  oben  aussen  dislociert, 
die  Zonularfasern  in  diesen  Meridianen  dagegen  erhalten  und  das  Cor- 
pus ciliare  atrophisch  in  den  entgegengesetzten  gerissen  und  der  Giliar- 
körper  byperämisch,  die  Iriswurzel  mit  der  Sciera  verlötet,  die  Bul- 
buswand  in  einer  ringförmigen,  vom  hinteren  Ende  des  Ciliarkörpers 
bis  an  den  Limbus  reichenden  Zone  ziemlich  gleichmässig  gedehnt. 
Die  Hornhaut  zeigte  Kalkablagerungen,  und  auf  der  Iri^  und  im  Kam- 
merwinkel war  eine  Glasmembran  gebildet. 

Despagnet  (6)  und  C  a  r  r  a  (6)  untersuchten  ein  Auge,  das 
während  des  Lebens  bei  normalen  Verhältnissen  des  vorderen  Bulbus- 
dbschnittes  eine  ausgedehnte  Chorio-Retinitis^  wahrscheinlich  kon* 
genital  entstanden,  dargeboten  hatte.  Es  fand  sich  eine  hochgradige 
bindegewebige  Verdickung  der  Aderhaut  (Pachy-Chorioiditis)  mit  Ent- 
wickelnng  einer  ausgebildeten  Schicht  von  Bindegewebe  zwischen 
Netz-  und  Aderhaut  und  einer  teilweisen  Verknöcherung.  An  einer 
Stelle  war  die  Netzhaut  abgelöst  und  cystös  degeneriert. 

Aus  Schieck ^s  (25)  Veröifentlichung:  , Klinische  und  expe- 
rimentelle Studien  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  Iris- 
tuberkulose'' sei  hier  hervorgehoben,  dass  das  Tuberkulin  bei  der 
beim  Kaninchen  experimentell  erzeugten  Iris-  und  Hornhaut-Tuber- 
kulose nicht  im  Stande  war,  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Heilung 
herbeizuführen. 

Wintersteiner  (31  und  32)  bemerkt,  dass  die  trauma- 
tisehen  Iriseysten  nicht  alle  nach  dem  gleichen  Modus  entstehen, 
und  teilt  zwei  Fälle  solcher  mit.  Im  Fall  1  fand  sich  eine  Cyste  der 
Iris,  die  mit  der  Hornhaut  zusammenhing  und  eine  hohle  Ausstül- 
pung in  die  Narbe  derselben  sandte ,  zugleich  war  sie  auch  mit  der 
Linsenkapsel  verwachsen  und  öifnete  sich  durch  eine  breite  Brücke 
sowohl  neben  derselben  als  auch  nach  der  Linse  zu,  so  dass  die  Cyste 
mit  quellender  Starmasse  erfüllt  war.  Im  Fall  2  war  die  Cystenwand 
auf  grössere  Strecken  von  der  Hornhaut  gebildet  bei  gleichzeitigen 
cyclitischen  Schwarten. 

Kimpel  (21)  untersuchte  eine  nach  Verletzung  entstandene 
Iriseyste^  die,  einer  Perle  ähnlich,  dem  temporalen  Pupillarrande  auf- 
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sass.  In  kurzer  Entfernung  von  der  Cyste  fand  sich  auf  der  Iris 
liegend  ein  blondes  Haar,  das  bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst 
herauszunehmen  nicht  gelang.  Der  Inhalt  der  Cyste  bestand  aus  Epi* 
thelzellen,  Fettzellen  und  Cholestearin ,  die  Wand  aus  einem  in  etwa 
4 — Sfacher  Lage  vorkommenden  Epithel,  ähnlich  dem  Hornhautepi- 
thel, und  zugleich  noch  aus  einer  zarten,  strukturlosen,  mit  bräunlich- 
schwarzem Staub  bedeckten  Membran,  die  als  zum  Irisgewebe  gehörig 
angesehen  wird. 

[C  a  V  a  1 1  a  r  o  (3)  beobachtete  eine  Iriseyste^  die  sich  vor  sieben 
Jahren  nach  einer  perforierenden  Wunde  des  Limbus  corneae  ent- 
wickelt hatte.  Der  entstandene  Irisvorfall  war  damals  sogleich  ab- 
getragen. Die  Cyste  hatte  etwa  Form  und  Grösse  eines  senilen  Lin- 
senkernes und«  nahm  ihren  Ausgang  augenscheinlich  vom  Kamnier- 
winkel an  der  Hornhautnarbe.  Die  Cyste  wurde  mit  dem  daran 
haftenden  Irisstücke  entfernt.  Augenscheinlich  war  sie  entstanden 
durch  Spaltung  des  Irisstumpfes  in  zwei  Blätter,  deren  vorderes,  sehr 
dünnes  durch  seine  Ausdehnung  die  Hauptmasse  der  Cyste  bildete. 
Die  Höhle  setzte  sich  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Dicke  der  Iris 
selbst  fort  wie  ein  kleines  Divertikel  der  Hauptcyste.  Das  Epithel 
war  meist  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel,  innerhalb  der  Irisdicke 
4  bis  58chichtig,  in  der  Cyste  dünner  und  stellenweise  einschich- 
tig. An  einzelnen  Stellen  der  Cystenwand  fanden  sich  Spuren  eines 
lamellenartigen,  homogenen  Gewebes,  das  auf  einer  Seite  mit  geschich- 
tetem Pflasterepithel  bekleidet  war,  also  Reste  eines  Stückchens  Horn- 
haut, welches  durch  das  Trauma  in  die  vordere  Kammer  gelangt  war 
und  der  nach  der  meist  verbreiteten  Ansicht  die  Entstehung  der  Cyste 
und  des  Epithels  erklärt.  Berlin,  Palermo]. 

Rosa  Kerschbaumer's  (20)  verdienstvolle  Monographie  über 
das  Sarkom  des  Auges  zerfällt  in  3  Teile;  der  I.  Teil  behandelt 
die  Anatomie  und  Histologie  der  Sarkome  des  Auges,  der  II.  Teil 
die  Kasuistik  und  der  III.  Teil  das  klinische  Verhalten.  Hier  ein- 
schlägig erscheint  vorzugsweise  der  I.  Teil,  der  sich  auf  die  Eintei- 
lung der  Sarkome  nach  der  Form  (Angio-,  Melano-,  Leuko-,  Spindel- 
zellensarkom u.  a.)  und  auf  diejenige  nach  dem  Sitze  bezieht,  (a.  das 
diffuse  oder  Flächen-Sarkom,  b.  das  cirkumskripte  [epibulbäres  Sarkom 
sowie  Sarkom  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  ChorioideaJ).  Da 
eine  entsprechende  Wiedergabe  des  Inhaltes  den  Rahmen  eines  Refe- 
rates weit  übersteigen  würde,  so  sei  auf  das  Original  ausdrücklich 
verwiesen  und  insbesondere  noch  hervorgehoben ,  dass  die  Zahl  der 
Fälle   mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung   des  klinischen  und  anato- 
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mischen  Befundes  67  beträgt. 

Ray  (24)  bringt  einen  Fall  (39  jährige  Frau)  einer  Geschwulst 
der  Iris  des  linken  Auges,  die  vom  Iriswinkel  ausgegangen  war 
und  von  Ä 1 1  (24)  als  kapillares  Angiom  bezeichnet  wurde.  Das 
Grewebe  bestand  aus  Spindelzellen,  Bindegewebe,  Anhäufungen  von 
Pigment  nnd  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen,  die  von 
einem  Endothel  begrenzt  waren  und  manchmal  Blut  enthielten.  In 
einem  weiteren  von  Amos  (24)  beobachteten  Falle  (11  jähr.  Junge) 
füllte  eine  schwarz  gefärbte  Masse  den  grösseren  Teil  der  nasalen 
Hälfte  der  vorderen  Kammer  aus.  Nach  der  Untersuchung  von 
Alt  (24)  ging  die  Geschwulst  vom  Iriswinkel  aus,  enthielt  wie  die 
eben  beschriebene  Geschwulst  ebenfalls  zahlreiche  Hohlräume,  aber 
viel  weitere,    und  wird  als  ein  eaTernöses  Angiom  betrachtet. 

Hubrich^s  (17)  54 jähriger  Kranker  zeigte  auf  dem  linken 
Auge  eine  Verdickung  der  Iris  im  inneren  unteren  Quadranten;  die 
Farbe  war  hier  fast  vollkommen  schwarz.  Im  Uebrigen  zeigte  die 
Iris  zahlreiche  teils  grössere  dunkle  Flecken.  Nach  aussen  unten 
etwa  2  mm  vom  Hornhautrande  entfernt,  fanden  sich  in  der  Sclera 
zwei  flache,  un regelmässig  geformte  schwarze  Flecken.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  ein  Melano- 
Sarkom^  bestehend  aus  zahlreichen  Spindelzellen  und  einer  grossen 
Masse  tief  braunen  Pigments.  Die  Geschwulst  war  gegen  den  Ciliar- 
muskel  scharf  abgegrenzt,  dagegen  fanden  sich  zwischen  den  Giliar- 
fortsätzen  bereits  Teile  der  Neubildung.  In  der  Gegend  des  Kammer- 
winkels waren  die  Geschwulstzellen  teils  zwischen  den  Hornhautlamellen 
hineingewuchert,  teils  umgaben  sie  die  dort  verlaufenden  Gefdsse.  Der 
Schlemm  'sehe  Kanal  war  zerstört,  die  Hornhauthinterfläche  zeigte 
1 — 2  mm  vom  Kammerwinkel  entfernt  eine  dichte  Auflagerung  von 
Pigmentschollen.  Die  Neubildung  könnte  ihren  Ursprung  von  einem 
Naevus  pigmentosus  der  Iris  genommen  haben. 

Fish  er  (7)  und  Box  (7)  berichten  über  einen  Fall  (42 jähr. 
Mann)  von  wahrscheinlichem  primärem  Carcinom  der  Ciliarfort- 
sätze  des  rechten  Auges.  14  Jahre  nach  der  Enukleation  führ- 
ten Metastasen  der  Leber,  der  Pleura,  des  Pericards  und  einer 
Niere  zum  tödlichen  Ausgang.  Die  Geschwülste  waren  teilweise  pig- 
mentiert. 

Wagenman  n  (29)  fand  bei  einem  50jährigen  Manne,  der  an 
der  linken  Wange  einen  auf  das  untere  Lid  übergehenden  blauroten 
Nervus  vascularis  zugleich  darbot,  in  dem  linken  enukleierten  Auge  ein 
ossiflcierendes  Angiom  der  Aderhant^    dessen  ganze  innere  Ober- 
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fläche  von  einer  dünnen  Platte  echter  Knochensubstanz  bedeckt  war. 
Die  Geschwulst  bestand  im  wesentlichen  aus  dicht  gelagerten  Gefassen 
verschiedenster  Grösse,  das  Zwischengewebe  aus  normaler  Aderhaut- 
grundsubstanz. Im  Verlaufe  traten  auf:  Netzhautablösung,  Druck- 
steigerung durch  Verlegung  des  Kammer  winkeis,  vollständige  Verwach- 
sung der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  Verkalkung  der  Linse. 

Fuchs  (8)  fand  bei  einer  Frau ,  bei  der  während  des  Lebens 
eine  Retinitis  diabetica  festgestellt  worden  war,  mikroskopisch  Blu- 
tungen der  Netzhaut  in  der  Nachbarschaft  der  Papille  und  auf  einem 
Auge,  ungefähr  entsprechend  der  Macula  lutea,  eine  Reihe  von  Her- 
den, gebildet  durch  Zellanhäufung,  die  in  ihrem  Aussehen  dem  Ge- 
webe eines  Spindelzellensarkoms  der  Aderhaut  glichen.  Der  Aus- 
gangspunkt war  die  Schicht  der  grossen  Gefässe,  knapp  an  deren 
Wand,  aber  nicht  letztere,  sondern  die  zelligen,  den  elastischen  La- 
mellen aufgelagerten  Elemente. 

Schultz  (27)  beschreibt  ein  Bundzellensarkom  der  Ader- 
liant  (rechtes  Auge,  26  jährige  Kranke)  mit  Netzhautablösung  und 
iridocyklitischer  Schrumpfung  des  Auges,  das  fast  total  nekrotisch 
geworden  war.  In  Folge  von  Gefässerkrankungen  sei  es  zu  Blu- 
tungen und  Nekrose  gekommen,  und  die  Stoifwechselprodukte  der  zer- 
fallenden Tumormassen  hätten  zu  einer  plastischen  Iridochorioiditis 
geführt. 

Kamocki  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  disseminiertem 
Uvealsarkom  des  rechten  Auges  (56  jähr.  Frau).  Die  aus  zahlreichen 
Spindelzellen  bestehende  und  fast  pigmentlose  Geschwulst  der  oberen 
Bulbushälfte  war  von  der  Schicht  der  gröberen  Aderhautgefässe  aus- 
gegangen und  hatte  sich  auf  die  vorderen  ^/s  der  Aderhaut  und,  wäh- 
rend die  Ciliarfirsten  von  der  Geschwulst  kaum  ergriffen  waren,  sich 
auch  auf  die  Irisbasis  und  das  Ligamentum  pectinatum  ausgebreitet. 
An  der  Vorderfläche  der  oberen  Irishälfte  fand  sich  eine  reichliche 
Aussaat  von  pigmenthaltigen  runden  oder  spindelförmigen  Zellen 
zahlreicher  war  sie  noch  an  der  Oberfläche  des  unteren  Irisabschnittes 
vorhanden,  wo  sie  einen  ununterbrochenen,  vielschichtigen,  epithel- 
artigen Belag  bildeten.  Besonders  bemerkte  man  hier  eine  Infiltration 
der  Iriswurzel  und  des  Ligamentum  pectinatum,  wobei  die  am  Kam- 
merboden sich  sedimentierenden  Geschwulsteleraente,  ähnlich  wie  im 
oberen  Irisabschnitt,  sich  selbst  in  den  Canalis  S  c  h  1  e  m  m  i  i  hinein- 
drängten. 

Olive.r  (22)  beobachtete  bei  einem  49 jähr.  Manne  ein  Sarkom 
der  Aderhant  des  linken  Auges.    Dasselbe  nahm  die  temporale  Hälfte 
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ein  und  reichte  vom  Sehnervenrande  bis  zur  Ora  serrata.  Anfänglich 
war  nur  eine  bewegliche  Netzhautablösung  sichtbar,  und  zwar  mit  Her- 
absetzung der  Tension,  die  sich  aber  in  eine  Steigerung  umwandelte. 
Mikroskopisch  setzte  sich  die  Geschwulst  aus  Rund-  und  Spindelzellen 
zusammen,  hatte  ihren  Ausgangspunkt  von  den  mittleren  und  inneren 
Schichten  der  Aderhaut  genommen  und  war  mit  zahlreichen  Oefassen 
▼ersehen.  Die  Netzhaut  war  bindegewebig  degeneriert  und  der  Seh- 
nerv atrophisch.  Entsprechend  den  frischen  Stellen  der  Geschwulst 
wurden   in  den  Zellen  Kernteilungen  beobachtet. 

de  Schweinitz  (28)  und  Dutton  Steele  (28)  bringen 
den  ausführlichen  Befund  eines  Melanosarkoms  der  Aderhaut  des 
linken  Auges  bei  einem  36  jährigen  Manne.  Die  Geschwulst  recidi- 
vierte  5  Monate  nach  der  Enukleation,  höchstwahrscheinlich  alsdann 
ausgehend  vom  Sehnerven,  da  daselbst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  enukleierten  Auges  Pigmentzellen  in  dem  Bindegewebe 
und  den  Scheidenräumen  des  Sehnerven  gefunden  wurden.  Ausserdem 
fand  sich  als  Ausdruck  der  intraokularen  Drucksteigerung  eine  Ob- 
literation  des  F  o  n  t  an  a'schen  Raumes,  Hauptsächlich  war  die  Ge- 
schwulst aus  schmalen  Spindelzellen  und  zahlreichen  Gefässen  zu- 
sammengesetzt. 

[In  dem  von  B  j  e  1  s  k  i  (2)  berichteten  Fall  von  Sarkom  in  einem 
atropliischen  Bulbus  wurde  ein  den  Beschreibungen  von  E  w  e  t  z  k  y 
resp.  Leber  und  Krahnstöver  entsprechender  anatomischer  Be- 
fund erhoben.  Das  zerfallene  Centrum  war  von  einem  schwarzen 
Saum  umgeben ;  keine  Erscheinungen  der  Phagocytose. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  nj. 
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18*) Selenkowski,  J.,  Zur  Lehre  von  der  Struktur  und  Entstehung  des 
Netzhaut-Glioms.     (Russisch.)    Wratsch.  XXI.  p.  129. 

19)  S  e  y  d  e  1 ,  Ueber  die  Ausbreitung  des  Glioms,  insbesondere  des  endophyten 
Typus  desselben.     Kl  in.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  399. 

20*)S  t  e  inhauB,  J.»  Zur  Kenntnis  der  Netzhautgliome.  Centralbi.  f.  allg. 
Path.  und  patholog.  Anatomie.  XL  Nr.  8. 
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24^)  Welt,  Leonore,  Thrombose  der  Arteria  centralis  retinae,  unter  dem 
Bilde  der  sogenannten  Embolie  verlaufend.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLI. 
S.  355- 

[Lodato  (15)   hat  die  Angabe  Elinsons,    dass  im  N.  op- 
tiens  eentrifagale,  sympathisehe  Fasern  verlaufen  müssen,  nach- 
geprüft,  indem    er  bei  Kaninchen  und  Hunden   zunächst  die  Retina 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  Abtragung  des  oberen  Cervikalganglions 
des  Sympathikus  untersuchte.    Die  darauf  in  der  Retina  auftretenden 
Veränderungen  betreffen   anfangs   nur   die  Ganglienzellen,   die  mehr 
oder   weniger   ausgebreitete   Ghromatolyse    erleiden.     Bei    Kaninchen 
sind  die  Veränderungen  leicht  und  vergänglich,  bei  Hunden  schwerer; 
doch  auch  bei  diesen  werden  nach  1 — 2  Monaten  die  meisten  Zellen 
normal  gefunden.     An  einigen  jedoch  tritt  Nekrose  und  Zerfall  ein 
and  später   werden    auch  Veränderungen    an   den  Körnern   und  den 
amakrinen  Zellen  beobachtet.    In  den  zugehörigen  Sehnerven  wurden 
allerdings  bisweilen   degenerierende  Fasern   nachgewiesen.     Dieselben 
wurden  jedoch  nicht  bei  allen  Tieren  und,    wo  vorhanden,    nicht  in 
der  ersten  Zeit   nach   der  Entfernung  des  Ganglion   und  ebenso  nur 
spärlich  und  nicht  in  bestimmter,  regelmässiger  Verteilung  gefunden, 
so  dass  sie  augenscheinlich  von  den  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen der  Retina  abhängen.    Wenn  E  1  i  n  s  o  n  viele  Fasern  degene- 
riert  fand   nach    der  Exstirpation  des  Ganglion  ciliare,    so  wird  die 
Schwere  des  Eingriffes  dies  erklären  können.    Als  centrifugale  Dege- 
neration bezw.  als  Beweis  für  die  Existenz  sympathischer  Fasern  im 
Sehnerven  kann  dies  nicht  angesehen  werden. 

Berlin,  Palermo.] 
Birch-Hirschfeld  (4)  beschäftigte  sich  mit  dem  Verhalten 
der  Netzhautganglienzellen  unter  physiologisehen  und  pathologi- 
sehen  Verhältnissen.  Es  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  unter  den- 
selben Bedingungen  beträchtliche  Schwankungen  in  der  Grösse  der 
(ranglienzellen ,  der  Lage  des  Kerns  und  dem  Gebalt  an  Chromatin- 
körpem  vorkommen.  Die  Ganglienzellen  der  Dunkelaugen  erschienen 
reicher  an  feinkörnigen  Js  i  s  s  1  -  Körpern,  die  spärlicher  im  Hellauge 
torkamen  ;  ebenso  war  der  Chroniatingehalt  der  äusseren  und  inneren 
Kömerschicht  im  ersteren  Falle  ein  grösserer.  Kurzdauernde  Blen- 
dung führte  zu  beträchtlicher  Verminderung  des  Chromatingehaltes, 
langdauernde  zu  völligem  Schwund  der  N  i  s  s  1  -  Körper,  Schrumpfung 
der  Zelle  und  der  Zellkerne  und  Auftreten  von  Vacuolen.  Der  Vor- 
gang der  Ghromatolyse  war  nach  Durchschneidung  des  Sehnerven, 
langsamer  Verblutung  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  und 
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interna,  £mbolie  mit  Quecksilber  und  kurzdauernder  experimenteller 
Hyperthermie  zu  beobachten.  Die  Körnerschichten  boten  teils  Schrum- 
pfungs-,  teils  Zerfallserscheinungen  dar.  Nach  subakuten  Vergiftungen 
mit  Chinin  und  Extractum  filicis  zeigten  die  Netzhautganglienzellen 
Zerfall  der  chromatophilen  Elemente,  Auftreten  von  Vacuolen  in  Pro- 
toplasma und  Kernsubstanz,  Schwellung  oder  Schrumpfung  der  Kerne 
und  der  Zelle.  Der  Chromatingehalt  der  äusseren  Körner  war  wenig 
verändert,  die  inneren  hatten  teils  Schwellungs-,  teils  Zerfalls-Erschei- 
nungen aufzuweisen.  Nach  wiederholten  Inhalationen  mit  Schwefel- 
kohlenstoff waren  die  Ganglienzellen  nur  wenig  verändert. 

Die  nach  endoTenöser  Injektion  von  MethyMolett  bei  Hunden 
auftretende  Erblindung  führt  T  o  n  i  n  i  (22)  auf  eine  schwere  Ter- 
änderung  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut  (Chromatolysis,  Ver- 
schiebung des  Kernes  nach  der  Peripherie,  Schwellung  der  Fortsätze^ 
Bildung  von  Vacuolen  und  Atrophie  zurück.) 

Birch -Hirschfeld  (4  a  und  4  b)  fand,  dass  bei  der  expe- 
rimentellen Methylalkohol-Amanrose  Veränderungen  in  den  Gang* 
lienzellen  und  in  den  Körnerschichten  eintreten  (chromatophile 
Schrumpfung  und  feinkörniger  Zerfall),  an  die  sich  eine  partielle  De- 
generation im  Sehnerven,  zunächst  nur  in  einem  Segmente  des  Quer- 
schnittes, anschliessen  kann. 

D  r  u  a  u  1 1  (6)  beschäftigt  sich  experimentell  in  ausführlicher 
Weise  mit  der  Pathogenese  der  Chinin-Amanrose  und  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  die  Ursache  einzig  und  allein  in  einer  Degene- 
ration der  Sehnervenfasern  und  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut  zu 
suchen  sei,  wobei  letztere  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark 
beteiligt  sind.  Es  wird  zugleich  eine  direkte  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  nervösen  Elemente  angenommen ,  und  nicht  eine  indirekte 
durch  Vermittelung  einer  Cirkulationsstörung  in  der  Form  einer  Anä- 
mie, höchstens  eine  schwache  nebensächliche.  So  scheint  es,  dass 
eine  gleichzeitige  Iridektomie  und  Sklerotomia  posterior  die  Degene- 
ration etwas  zurückhalten.  Die  Durch  schneid  ung  des  Halssympathikus 
hat  keinen  Einfluss,  ebenso  wenig  das  Licht,  dagegen  zeigt  sich  die 
Degeneration  nach  der  Neurotomia  optici  geringer.  Der  Spasmus  der 
Gefasse  wird  auf  einen  unmittelbaren  Einfluss  des  Chinins  auf  die 
Gefässveränderungeu  bezw.  auf  die  vasomotorische  Innervation  zu- 
rückgeführt. Gegenüber  der  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Auge 
verhalten  sich  Mensch,  Hund  und  Katze  gleich,  während  beim  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  bei  der  Ratte  die  Veränderungen  sehr 
verschifeden  sind,  ja  selbst  fehlen. 
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Druault(7)  behauptet,  dass  nach  voraDgegangener  Neuro- 
tomie  der  N.  opticus  beim  Hund  die  Wirkung  der  Chinin-Intoxi- 
kation auf  die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  eine  viel  geringere 
bezw.  nur  diejenige  der  Neurotomie  sichtbar  sei.  Dieses  Verhalten 
wird  so  erklärt,  dass  die  Ganglienzellen  durch  die  Neurotomie  eine 
derartige  Beschaffenheit  bekommen,  dass  sie  auf  die  genannte  Intoxi- 
kation nicht  mehr  reagieren. 

Hertel  (13)  untersuchte  17  Augen  mit  Arteriosklerose  der 
Netzhautgefasse^  bezw.  allgemeiner  Angiosklerose.  Als  Altersver- 
ändeningen  erscheinen  Erweiterung  des  Lumens  der  Gefässe  und 
Dickenzunahme  der  Wandungen.  An  letzterem  nehmen  alle  Schichten 
Teil;  das  Endothel  bleibt  dabei  glatt  und  einschichtig.  Wichtig  ist 
die  Zunahme  der  elastischen  Elemente  der  Gefässe,  bei  den  Arterien 
besonders  in  der  Intima  und  Adventitia,  bei  den  Venen  am  meisten 
in  der  Media.  In  anderen  Fällen  waren  Entzündungserscheinungen 
ausgesprochen,  wie  spärliche  Rundzelleninfiltration  und  Neubildung 
von  zellreichem  Bindegewebe  oder  eine  buckelige  Verdickung  der 
Intima  an  den  Arterien,  grösstenteils  aus  neugebildetem  elastischen 
Gewebe  bestehend.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  schon 
lange,  ehe  Sehstörungen  sich  bemerkbar  machen,  hochgradige  Ver- 
änderungen der  Gefässwände  vorliegen  können. 

Haab  (12)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  an  Glaukom  er- 
blindeten Auges  in  der  Arteria  centralis  retinae  dicht  hinter  der 
Lamina  cribrosa  eine  auf  kurzen  Strecken  lokalisierte  Endarteriitis 
proliferans,  in  deren  stärksten  Wucherung  sich  ein  verkalktes  Kon- 
krement gebildet  hatte,  das  das  Gefäss  fast  vollständig  verschloss. 

Meyerhof  (16)  untersuchte  zwei  Fälle  von  Retinitis  hae- 
morrhagica  mit  nachfolgendem  Glaukom  (in  einem  Falle  verknüpft 
mit  allgemeiner  Arteriosklerose).  Aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
des  einen  Auges  ist  hervorzuheben,  dass  die  Arteria  temporalis 
superior  in  allen  ihren  Zweigen  obliteriert  war.  Die  vorhandenen 
EntzQndungs-  und  Degenerationserscheinungen  seien  ein  Beweis  dafür, 
Hass  möglicherweise  auch  die  Capillaren  primär  beteiligt  waren. 

Leonore  Welt  (24)  veröffentlicht  einen  Fall  von  ausgebrei- 
tetem Atherom  der  Körperarterien  und  chronischer  interstitieller  Ne- 
phritis. Dabei  wurde  das  ophth.  Bild  eine  sog.  Erabolie  der  Arteria 
centralis  retinae  gefunden,  mit  gleichzeitiger  peripherer  Netzhautab- 
lösung, Blutungen  und  kleinen  weissen  Flecken  der  Netzhaut.  Es  fand 
sich  ein  frischer  Blutplättchenthrombus  der  Arteria  centralis  re- 
tinae und  ihrer  Aeste,    der  wahrscheinlich  marantischer  Natur  war. 
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Die  Wandungen  der  Arterien  zeigten  geringe  Intima- Verdickungen, 
und  war  das  Endothel  vielfach  in  schollige  Massen  umgewandelt. 
Auch  die'  Vena  centralis  retinae  zeigte  einen  frischen  Blutplättchen- 
thrombus. (Vergl.  die  vom  Referenten  in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  I, 
veröffentlichten  pathologisch-anatomischen  Befunde.) 

Ischreyt  (14)  untersuchte  zunächst  einen  Fall  von  Thrombose 
im  Gebiete  der  Vena  centralis  retinae  mit  nachfolgendem  Glaukom. 
Die  Veränderungen  an  den  Netzhautgefassen  bestanden  in  einer  weit 
verbreiteten  Endarteriitis  mit  obliterierendem  Charakter,  in  einer  lo- 
kalisierten Phlebitis,  in  venöser  Hyperämie  und  in  Thrombenbildung 
sowohl  der  Arterien  als  der  Venen.  Ausserdem  war  eine  Bindege- 
websbildung in  der  exkavierten  Sehnervenpapille  sowie  ein  Thrombus 
einer  Ciliarkörpervene  vorhanden.  In  einem  Falle  von  Retinitis  sep- 
tica  waren  in  der  Netzhaut  keine  Bakterien  nachzuweisen,  dagegen 
fanden  sich  Herde  variköser  Nervenfasern  in  der  Nervenfaserschichb 
ferner  Blutungen,  deren  Entstehung  durch  eine  abnorme  Blutbeschaffen- 
heit und  die  damit  zusammenhängende  Ernährungsstörung  der  Ge- 
fasswandungen  erklärt  wird. 

Feilchenfeld  (9)  fand  bei  einer  lienalen  Leukaemie  in 
allen  Schichten  der  Netzhaut  Blutungen  und  rundliche  Prominenzen, 
zusammengesetzt  aus  roten  und  weissen  Blutkörperchen  und  scharf 
abgegrenzt  gegen  das  Netzhautgewebe;  manche  haben  die  Limitans 
externa  durchbrochen. 

Moeli  (17)  demonstrierte  eine  Anzahl  von  Präparaten  mit  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  bei  lange  bestehender  Optikusatrophie 
(Tabes  und  Paralyse).  Während  für  gewöhnlich  ausser  der  Nerven- 
faserschicht auch  die  Ganglienzellen  völlig  geschwunden  und  nur 
noch  Kerne  vorhanden  sind,  deren  Herkunft  nicht  zu  ermitteln  ist, 
fanden  sich  an  2  von  7  Fällen  an  einzelnen  Stellen  noch  Reste  von 
Zellen.  Im  Hinblick  darauf,  dass  Atrophie  und  Erblindung  längere 
Zeit  bestanden  haben,  dürften  die  klinischen  Erscheinungen  mit  auf 
dem  Verlust  der  Markscheide  beruhen  und  schon  zu  einer  Zeit  be- 
standen haben,  in  der  das  Erhaltensein  der  Axencylinderfortsätze  noch 
die  Möglichkeit  längerer  Fortexistenz  den  Ganglienzellen  gewährte. 
Ein  Ausgang  der  Erkrankung  von  der  Netzhaut  selbst,  wie  dies  für 
die  tabische  Atrophie  von  Einzelnen  angenommen  werde,  dürfte  in 
solchen  Fällen  nicht  ohne  weiteres  vorauszusetzen  sein. 

[Addario  (I)  fand  in  einem  Auge,  das  seit  20  Jahren  wahr- 
scheinlich durch  traumatische  Netzhautablösung  erblindet  war,  ^/a  cm 
vor  der  Papille  eine  ovale,    6,5  auf  4,5  mm  messende,   dünnwandige 
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C^fSte,  die  sich,  tod  der  nasalen  Wand  des  Netzhauttrichters  aus- 
gehend, in  den  snbretinalen  Raum  erstreckte  und  eine  Ausbuchtung 
der  Retina  selbst  darstellte.  Die  Cystenwand  bestand  aus  einem  an 
die  Sttitzfasern  erinnernden  Bindegewebe  mit  Spuren  der  äusseren 
Komerschichte  und  Resten  von  Stabchen  und  Zapfen,  welche  alle 
ununterbrochen  in  die  gleichen  Gebilde  der  eigentlichen  Netzhaut 
übergingen.  Diese  selbst  zeigte  an  der  Oberfläche  hin  und  wieder 
Gefassknäuel  und  im  Bereiche  der  Kömerschichten  kleine  Höhlen,  die 
durch  Nekrose  und  Zerfall  der  Elemente  zu  Stande  gekommen  sein 
raussten.  Sehr  wahrscheinlich  war  die  Netzhautablösung  der  Entste- 
hung der  Cyste  vorangegangen.  Berlin,  Palermo.] 

Goldzieher  (10  und  11)  untersuchte  eine  im  Gefolge  von 
(Iraiinlar- Atrophie  der  Nieren  erkrankte  Netzhaut  und  fand,  abge- 
sehen von  Sklerose  der  Netzhnutgefässe,  Blutungen,  hyalinen  Schollen 
und  geronnenem  Fibrin  zwischen  den  Radiärfasern,  ein  hochgradiges 
Oedem  und  damit  im  Zusammenhange  eine  Ablösung  der  Netzhaut. 
Das  fibrinöse  Transsudat  hatte  die  Membrana  limitans  externa  durch- 
brochen und  sich  zwischen  Stäbchen-  und  Pigmentepithelschicht  an- 
gesammelt. Es  wird  dabei  hervorgehoben,  dass  die  variköse  Erweite- 
rung der  Venen  einer-  und  die  Streckung  der  sklerotisch  veränderten 
Arterien  andererseits  eine  Art  von  Zugwirkung  auf  die  Netzhaut  aus- 
übe, wodurch  das  Eindringen  von  hy dropischer  Flüssigkeit  zwischen 
Netzhaut  und  Pigmentepithel  befördert  werde. 

Axenfeld  (2)  und  Yamashita  (2)  fanden  in  einem  Auge 
mit  zurückgebildeter  blutiger  Netzhantablösung^  dass  es  sich  hierbei 
um  eine  einfache  Adhäsion  nach  Resorption  des  subretinalen  Blutes 
handelte.  Im  Gebiete  der  Wiederanlegung  waren  die  Neuroepithel- 
schichten  grösstenteils  zu  Grunde  gegangen. 

Velhagen  (23)  sah  in  einem  wegen  Verletzungs-Iridocyclitis 
mit  Erblindung  enukleierten  Auge  eine  seltene  Form  der  Netzhaut- 
ablösnng^  die  darin  bestand,  dass  die  Netzhaut  gleich  einer  Geschwulst 
zu  einem  festen  Klumpen  zusammengeballt  entsprechend  der  Seh- 
nervenpapille  lag  und  zweifellos  durch  den  Zug  des  vernarbenden  Glas- 
korpers   in  der  Gegend  der  Ora  serrata  abgerissen  worden  war. 

Bednarski  (2)  fand  in  einem  nach  einer  Verletzung  phthisisch 
gewordenen  Auge  im  Homhantcentrum  eine  Fistel  ^  aus  der  ein 
^ues,  faseriges  Gebilde  hervorragte.  Dieses  Gebilde  erwies  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  herausgenommenen  Auges  als 

Torgefallene  Netzhaut. 

E  m  a  n  u  e  1  (8)  beschreibt  ausführlicher  einen  von  Leber  be- 

Jahre«b«ncht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.   1900.  16 
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reits  als  Gliom  der  Pars  cillarls  retinae  bezeichneten  Fall.  (5^2- 
jähr.  Knabe,  rechtes  Auge.)  Entsprechend  einem  temporal  gelegenen 
Staphyloma  ciliare  fand  sich  eine  Geschwulst  im  Ciliarkörper  und  in 
der  Iris,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Pars  ciiiaris  retinae  ge- 
nommen hatte,  was  daraus  geschlossen  wird,  dass  einerseits  am 
Rande  des  Tumors  ein  direkter  üebergang  der  Pars  ciiiaris  retinae 
in  die  Geschwulstmasse  vorhanden  und  andererseits  der  Bau  der  ein- 
fachen Zelllage  der  Pars  ciiiaris  besonders  da  sichtbar  war,  wo  der 
Tumor  gewachsen  war.  Bänder ,  Netze  und  Kränze,  von  einer  Reihe 
von  Cylinderzellen  gebildet,  werden  als  die  Frühstadien  der  wachsen- 
den Neubildung  aufgefasst. 

Steinhaus  (20  und  21)  berichtet  über  eine  Familie,  in  der 
das  Netzhantgliom  ein  familiäres  Leiden  war,  sowie  über  die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchung  des  linken  gliomatös  erkrankten  Auges  eines 
8  Monate  alten  Kindes.  Er  beschäftigte  sich  besonders  mit  den  sog. 
Rosetten,  die  Querschnitten  von  Drüsenröhrchen  gleichen  und  aus 
Hohlkugeln  bestehen,  was  bei  den  jüngsten  Zellmänteln  ausschliesslich 
der  Fall  war.  Dabei  waren  Mitosen  sowohl  in  den  jüngsten  als  in 
den  älteren  Zellmänteln  sehr  zahlreich  anzutreffen.  In  den  ältesten 
Geschwulstpartien,  in  denen  die  Zellmäntel  von  einem  breiten  nekro- 
tischen Saum  umgeben  waren,  waren  die  Rosetten  ein  absolut  seltener 
Befund.  St.  meint,  dass  im  Beginne  aus  der  Wucherung  der  ver- 
sprengten embryonalen  epithelialen  Zellen  die  Hohlkugeln  entstehen, 
später  die  Zellen  allmählich  ihren  epithelialen  Charakter  verlieren  und 
in  Gliazellen  umgewandelt  werden  und  endlich  wiederum  andere  Epi- 
thelzellen zu  Ganglienzellen  werden.  Sei  der  Geschwulst  einmal  der 
epitheliale  Charakter  abhanden  gekommen ,  so  wuchere  sie  weiter 
als  echtes  Gliom. 

Bei  einem  2  jährigen  Mädchen,  das  zuerst  an  einem  rechtsseitigen 
und  dann  an  einem  linksseitigen  Glloma  retinae  erkrankt  war,  wurde 
der  rechte  Bulbus  enukleiert  und  von  F.  S  e  y  d  e  1  (19)  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen.  Es  handelte  sich  um  einen  rein 
endophyten  Wachstumstypus,  wobei  die  Geschwulst  im  wesentlichen 
den  typischen  tubulösen  Bau  zeigte.  Was  den  Ausbreitungsmodus  des 
Glioms  anlangt,  so  fand  sich  neben  der  grossen,  der  Netzhautperi- 
pherie entsprossenen  Muttergeschwulst  eine  flache  Abhebung  der  Netz- 
haut durch  spärliches  Exsudat,  wobei  ihre  Innenfläche  mit  einer  Auf- 
lagerung von  teils  frischen,  teils  in  Zerfall  begriffenen  Geschwulst- 
zellen bedeckt  war.  Der  Glaskörper  war  ferner  hier  durch  ein  prä- 
retinales Exsudat   von   der  Netzhaut   getrennt  und  eine  Auflagerung 
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Dar  da  vorhanden ,  wo  die  Netzhaut  von  diesem  Exsudate  bespült 
wurde.  Die  Auflagerung  wird  augesehen  als  „ein  Sediment  von  los- 
gespülten oder  abgebröckelten  Gliomelementen,  die,  in  dem  dünnflüssi- 
gen Medium  umherwirbelnd,  durch  die  Augenbewegungen  vermittels 
der  Centrifugalkraft  an  die  innere  Netzhautoberfläche  geschleudert 
werden  *. 

[Selenkowski's  (18)  Pat.  war  ein  Mädchen  von  2^/2  Jahren. 
Das  Gliom  nimmt  den  ganzen  Raum  zwischen  Linse  und  Opticus  ein 
und  dringt  längs  der  Centralgefässe  in  den  Stamm  desselben  bis  3  mm 
rückwärts  von  der  Lamina  cribrosa,  ferner  durch  die  Zonula  hindurch 
in  die  hintere  und  vordere  Kammer,  auch  in  die  Hinterfläche  der 
Linse  hinein ;  stellenweise  ist  die  Chorioidea  durchbrochen.  Die 
Hauptmasse  der  Neubildung  besteht  aus  cylindrischen  und  runden 
Zellgruppen  mit  in  derselben  axial  resp.  central  verlaufenden  Gefassen. 
Stellenweise  lässt  sich  der  Ursprung  aus  der  Kern-,  der  Ganglien- 
zellen- und  der  Nervenfaserschicht  erkennen.  Im  Weiteren  sind  Spin- 
nenzellen, grossere  Ganglienzellen  und  kleine  Ganglienzellen  mit  1 
resp.  2  Fortsätzen  zu  erwähnen,  sowie  zahlreiche  Zellen  mit  keulen- 
förmigen Anschwellungen  an  verschiedenen  Stellen,  bis  20  an  einem 
Faden.  Dieselben  verfeufen  gradlinig  oder  nur  leichtgeschweift  und 
geben  keine  Seitenzweige;  zuweilen  kreuzen  sie  sich  unter  spitzem 
Winkel.  Im  Ganzen  deckt  sich  der  Befund  mit  den  Angaben  von 
6  r  e  e  f  f  und  H  e  r  t  e  1.  Schlüsse :  1 .  Der  tubulöse  (cylindrische) 
Bau  des  Glioma  retinae  ist  kein  Zufall,  vermutlich  hängt  er  mit  der 
kugligen  Gestalt  der  Retina  zusammen  und  mit  dem  Druck,  den  die 
primären  Geschwulstherde  auf  dieselbe,  sowie  auf  einander  ausüben. 
2.  Das  Netzhautgliom  kann  sich  gleichzeitig  aus  den  4  genannten 
Schichten  entwickeln.  3.  Aus  den  nach  Golgi-Cajal  gewon- 
nenen Präparaten  ist  zu  ersehen,  dass  das  Gliom  hauptsächlich 
aus  Spinnenzellen  mit  zahlreichen  Fortsätzen  besteht,  die  mit  den 
Neuroglia-Zellen  identisch  sind,  und  aus  dem  von  diesen  Fortsätzen 
gebildeten  Pilzwerk;  ferner  finden  sich  in  demselben  Ganglienzellen 
verschiedener  Grösse  mit  dazwischen  eingestreuten  Zellen,  welche  an 
die  Embryonalzellen  der  Netzhaut  erinnern  (kleine  Zellen,  vielleicht 
auch  die  Zellen  mit  keulenförmigen  Verdickungen).  4.  Die  Möglich- 
keit einer  Entstehung  des  Netzhautglioms  aus  solchen  Schichten,  in 
denen  die  Spinnenzellen  nicht  vorzukommen  pflegen,  und  das  Vor- 
handensein der  embryonalen  Nervenzellen  sprechen  zu  Gunsten  der  An- 
nahme Greeffs,  dass  das  Glioma  retinae  aus  einer  Anlage  von  Neuro- 
glia-  und  Ganglien-Elementen  seinen  Ursprung  nimmt,  welche  eine  Zeit- 

16* 
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lang  in  einer  beliebigen  Retinalschicht  im  Ruhezustande  verbleiben 
und  dann  unter  günstigen  Bedingungen  die  Geschwulstbildung  her- 
vorrufen. A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 
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Elschnig  (2)  bringt  Abbildungen  von  Atrophie  und  Nen- 
ritis  der  Sehnerven^  Stauungspapille^  glaukomatöser  Exkavation 
und  Terziehung  des  Sehnerven  bei  totaler  Netzhautablösung. 

Merz  (5)  stellte  Versuche  über  die  Entstehung  der  Stauungs- 
papille bei  Steigerung  des  intrakraniellen  Druckes  beim  Hund  und 
Kaninchen  an  und  fand,  dass  die  Steigerung  allein  genüge,  sie  müsse 
nur  ununterbrochen    eine   gewisse  Zeit  hindurch  dauern.     Eine  sehr 
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geringe  Drucksteigerung  im  Innern  des  Schädels  (8 — 15  mm  Hg.) 
?ermöge  eine  Stauungspapille  schon  hervorzurufen ,  wobei  als  erstes 
Symptom  eine  Erweiterung  der  Netzhautvenen  auftrete,  der  nach  ei- 
niger Zeit  eine  Verengerung  der  Netzhautarterien  nachfolge.  Von 
EinfluBS  für  die  Entstehung  der  Stauungspapille  heim  Experimentieren 
erscheinen:  1.  Kompression  des  venösen  Hirnsinus,  2.  Stauung  von 
Flüssigkeit  im  Subvaginalraum ,  8.  Kompression  der  Gefässe  an  der 
Stelle  ihres  Durchhroches  durch  die  Nervenscheiden  bis  zum  Eintritt 
des  Nerven  in  den  Augapfel  und  4.  Störung  der  Lymphzirkulation 
im  Sehnerven  durch  die  Kompression. 

J  u  d  e  i  c  h  (4)  verbreitet  sich  ausführlich  über  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  bei  einer  rechtsseitigen  Otitis  media  mit  Perfo- 
ration der  Felsenbeinpyramide  und  eiteriger  Thrombose  des  Sinus 
petrosas  superior,  die  sich  bis  in  den  thrombosierten  Sinus  eaver- 
nosos  fortsetzte ;  ausserdem  war  der  Subduralraum  der  ganzen  rech- 
ten Hemisphäre  mit  Eiter  gefüllt.  Im  Leben  bestanden  rechts  Facialis- 
lähmung,  Exophthalmos  und  stärker  ausgesprochene  Stauungspapille 
als  links.  Der  Befund  an  der  Orbita  wird  eingehend  beschrieben, 
sowie  die  Genese  der  vorhandenen  Thrombophlebitis  erörtert.  Der 
Exophthalmos  wird  als  Folge  der  Blutstauung  angesehen.  Das  Gang- 
Hon  ciliare  war  teilweise  von  Rundzellen  durchsetzt.  Die  Stauungs- 
papille (die  Lamina  war  konvex  vorgebuchtet)  wird  als  Stauungs- 
oedem  bezeichnet,  ausgehend  von  den  Pialvenen  und  ihren  mit  den 
Septen  im  Opticus  verlaufenden  Zweigen  und  begleitet  von  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Blutungen  zwischen  den  Lamellen  der  Pia. 

Nuel  (7)  meint,  dass  bei  jeder  Neuritis  optici  die  Nerven- 
fasern zuerst  sich  verändern,  daran  sich  eine  Proliferation  der  Neuro- 
glia  anschliesse  und  zuletzt  das  Bindegewebe  wuchere.  Bei  der  Neu- 
ritis optici  in  Folge  von  Filix- Vergiftung  atrophierten  die  Sehnenfasern 
nach  vorangegangener  Veränderung  der  Netzhaut  derart,  dass  nur  die 
Nenroglia  zurückbleibe,  die  ungefähr  8  Tage  später  zu  wuchern  an- 
fange, dann  sich  erweiche  entweder  durch  Bildung  von  epitheloiden 
Zellen  oder  durch  Nekrobiose.  Alsdann  blieben  Hohlräume  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllt  zurück. 

Sourdille  (11)  untersuchte  die  Sehnerven  eines  60jährigen 
Mannes,  der  in  Folge  einer  traumatischen  Orbitalphlegmone  erblindet 
war  und  ophth.  die  Erscheinungen  einer  Neuritis  optici  dargeboten 
hatte.  Nervenfasern  und  Neuroglia  waren  gleichsam  fortgeschmolzen, 
Arteria  und  Vena  centralis  durch  Proliferation  der  Intima  obliteriert. 
In   diesen  endarteriitischen  Wucherungen    waren   zahlreiche  Strepto- 
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kokken  vorhanden.  In  einer  Entfernung  von  5 — 6  mm  von  der 
Sclera  änderte  sich  das  Bild,  indem  die  kleinzellige  In&Itration,  sowie 
eine  starke  Entwickelung  der  Bindegewebssepta  mit  relativ  gut  er- 
haltenen Nervenbündeln  vorherrschend  war.  Weiter  wurden  bßi  einer 
Alkoholistin  mit.  temporaler  Abblassung  der  Sehnervenpapille  der 
centrale  Teil  des  Sehnerven  degeneriert  gefunden.  Im  mittleren 
Orbitalabschnitt  bildete  der  atrophische  Herd  nicht  mehr  ein  einziges 
zusammenhängendes  Bttndel  und  vor  dem  Eintritt  der  Gentralgefösse 
in  den  Sehnerven  erschien  der  Nerv  wieder  normal.  »Die  Axency- 
linder  sind  verschwunden ''f  die  Kapillaren  verdickt,  hyalin  degeneriert 
oder  selbst  verschlossen. 

S  i  e  g  r  i  s  t  (10)  untersuchte  die  Sehnerven  und  Bulbi  von  einem 
55jährigen  Manne,  der  an  Magencarcinom  gestorben  war  und  eine 
allgemeine  Arteriosklerose  darbot.  Aus  dem  Befunde  in  den  Seh- 
nerven wird  geschlossen,  dass  der  Mann  ein  Alkoholiker  gewesen 
sein  musste,  da  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  entspre- 
chend dem  papillomakulären  Bündel^  sowie  eine  Atrophie  der  tempo- 
ralen Papillenhälfte  und  der  an  dieser  Seite  in  die  Netzhaut  eintreten- 
den Nervenfasern  und  endlich  ein  auflFallender  Schwund  der  Ganglien- 
zellen in  der  Macula  vorhanden  war. 

0  k  a  m  a  t  o  (8)  sah  bei  der  Untersuchung  der  Sehnerven  von 
mit  Filix  mas  vergifteten  Hunden  eine  geringe  Quellung  der  Mark- 
scheiden, Atrophie  der  Axencylinder  und  Hyperplasie  des  interstitiellen 
Gewebes. 

Ward  Holden  (12)  untersuchte  das  Verhalten  des  Chiasma 
in  3  Fällen  von  Akromegalie.  Er  meint,  dass  ein  gleichmässiger 
Druck  auf  dasselbe  zwischen  der  Basis  cranii  und  der  Glandula  pi- 
tuitaria  stattfinde ,  und  hebt  hervor ,  dass  die  Lokalisation  der  Atro- 
phie der  Nervenfasern  im  Chiasma  und  in  den  Sehnerven  sehr  ver- 
schieden sei.  So  trete  eine  bitemporale  Hemianopsie  auf,  wenn  die 
mediane  Partie  des  Chiasma  gedrückt  werde,  eine  homonyme,  wenn 
dies  bei  einem  Tractus  besonders  der  Fall  sei.  Verf.  teilt  noch 
mit,  dass  in  den  3  von  ihm  untersuchten  Fällen  keine  Zeichen  einer 
Neuritis  optici  vorhanden  gewesen  seien. 

H.  Berger  (1)  machte  bei  neugeborenen  Hunden  und  Katzen 
ein  künstliches  Ankyloblepharon^  um  optische  Reize  möglichst  aus- 
zuschalten, und  beobachtete  Entwickelungshemmungen  im  Occipital- 
läppen.  Makroskopisch  sind  letztere  zu  erkennen  an  der  mangelhaften 
Furchung  und  der  geringeren  Breite  der  Windungen,  mikroskopisch 
an  einer  dichteren  Anordnung  namentlich  der  kleinen  Pyramidenzellen 
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und  dem  Verharren  bestimmter  Zelienlagen  auf  einem  jugendlicheren 
Entwickelungsstadium.  Die  principielle  Bedeutung  dieser  Ergebnisse 
liege  darin,  dass  die  Reize  der  Aussenwelt  in  der  Hirnrinde  dauernde 
Veränderungen  zurücklassen. 

[De  6 r a z i a  (2)   giebt  einen  Beitrag  zur  Darstellung  der  Op- 
tlknsbalmeii   beim  Menschen.     In  dem  einen  betreffenden  Falle  be- 
stand linksseitige  Hemianopsie  bei  Fehlen  hemiopischer  Pupillenreak- 
tion, und  es  fand  sich  ein  Tumor  im  rechten  Hinterhauptslappen,  der 
die  ganze   weisse  Substanz   desselben  und  eines  Teiles  des  Schläfen- 
nnd    Scheitellappens   zerstört   hatte,    also    diejenige  weisse   Substanz 
welche  u.  a.  die  Sehstrahlung  des  6  rat  i  o  1  e  tischen  Bündels  ent- 
hält.    Hier  war   der  ganze    rechte  Thalamus  opticus  kleiner  als  der 
linke  und   ganz  besonders  das  Pulvinar  und  Corpus  geniculatum  ex- 
temum  und  der  vordere  Vierhügel ;  in  allen  wurde  eine  Degeneration 
Yon  Fasern  und  eine  Atrophie  von  Ganglienzellen  nachgewiesen.    Tractus 
und  Sehnerven  waren  weniger  verändert,    doch  fanden  sich  auch  in 
ihnen   degenerierte  Fasern,   und  zwar  im  Tractus  gleichmässig  über 
den  Querschnitt   verteilt,    in   beiden  Sehnerven    an   deren  Peripherie. 
Durch  diese  absteigende  Degeneration  sind   die  centrifugalen  Bahnen 
des  Optikus  nachgewiesen.    Sie  umfassen  im  wesentlichen  2  Neurone: 
1)  Pyramidenzellen   der  Rinde  und  deren  Nervenfortsätze,    die  durch 
das  Gratiolet 'sehe  Bündel   verlaufen   und   im   Pulvinar ,   Corpus 
genicul.  ext.  und  in  den  vorderen  Vierhügeln  enden,  und  2)  Zellen  dieser 
Organe,  Tractus,  Sehnerv,  Retina. 

Im  zweiten  Falle  (Vereiterung  beider  Augen  vor  sechs  Monaten) 
war  der  Prozess  in  aufsteigender  Richtung  zu  verfolgen.  Opticus, 
Chiasma  und  Tractus  waren  degeneriert,  und  die  Degeneration  erstreckte 
sich  auf  Pulvinar,  Corpus  genicul.  ext.  und  vordere  Vierhügel.  Die 
Sehstrahlung  zeigte  ebenfalls  Sparen  und  vermutlich  auch  die  Zellen 
der  Rinde,  wenn  sie  auch  wegen  der  angewandten  Methode  (Wei- 
gert-Pal)  nicht  genügend  untersucht  werden  konnten.  Die  Dege- 
neration betraf  hier  die  centripetale  Bahn,  und  zwar  das  dritte  und 
^erte  Neuron,  Opticus-Thalamus  und  Thalamus- Rinde. 

Berlin,  Palermo.] 
V.  Monakow  (6)  berichtet  über  das  Ergebnis  der  anatomischen 
Untersuchung  des  Gehirns,  zunächst  eines  Falles  von  doppelseitiger 
Phthisis  bulbi^  die  im  Anschluss  an  eine  Blennorrhoea  neonatorum 
entstanden  war.  Die  optische  Leitung  war  in  diesem  Falle  75  Jahre  lang 
für  Lichtreiz  gesperrt  gewesen.  Die  Nn.  optici^  das  Chiasma  und 
die  Traetns  optici  waren  total  geschrumpft  und  entartet  und  nahezu 
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ganz  frei  von  markhaltigen  Fasern.  Das  Gros  des  lateralen  Knie- 
höckers erwies  sich  nur  wenig  verkleinert.  Die  basalen  Laminae  und 
vor  allem  die  basalen  Querbündel  des  Corpus  geniculatum  externuni 
(Retinafasern)  waren  hochgradig  degeneriert.  Die  Sehstrahlungen 
waren  in  allen  drei  Strata  atrophisch.  Immerhin  waren  trotz  der 
Absperrung  der  optischen  Leitung  die  Sehstrahlungen  noch  minde- 
stens bis  zu  einem  Markreichtum  entwickelt,  wie  er  etwa  dem  eines 
6  monatlichen  Kindes  entspricht,  und  blieben  von  einer  eigentlichen 
Degeneration  verschont.  Beide  Occipitallappen  waren  zumal  im  Ge- 
biet der  Occipitalspitze  im  allgemeinen  etwas  kleiner  als  normal,  der 
ganze  Markkörper  derselben  war  etwas  reduciert,  die  Rinde  sämtlicher 
Windungen  um  ein  Weniges  schmäler,  besonders  diejenige  der  Fis- 
sura  calcarina  und  der  IL  occipitalen  Windung.  Das  inter-  und  das 
superradiäre  Flechtwerk  war  überall  gut  entwickelt,  sowie  auch  die 
Tangen tialfasem.  Auffällig  ist  es,  dass  die  Rinde  der  Fissura  calca- 
rina und  der  anderen  Occipitalwindungen  sich  trotz  Absperrung  der 
optischen  Reize  wenigstens  teilweise  normal  entwickelt  hat,  und  da- 
her muss  daraus  geschlossen  werden,  dass  die  Rinde  des  Hinterhaupts- 
lappens für  andere  ihr  fremde  Zwecke  dienstbar  gemacht  wurde. 
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nisch.)   Postep  okulistyczny.  Nr.  7.    (In  Nr.  57  dieses  Abschnittes  enthalten.) 
58*) — ,  Ein   Fall   von   primärem   Rotz    der  Bindehaut.      Postep    okulistyczny. 

Nr.  1.  2. 
59*) Stschegolew,  M.,  Einige  Fälle  von  Diplokokken- Grippe  und  anderen 

Diplokokken-Erkrankungen  (Russisch).    Medic.  Obosrenije.  LIV.  p.  559. 
60*)  T  0  r  n  a  t  o  1  a ,  S.,  Le  infiammazioni  post-operatorie  in  oculistica.    Messina. 
61*)  V  a  1  e  n  t  i ,  G.,  Sulla  azione   di  alcune  sostanze  tossiche  suUa  congiuntiva 

oculare.    Archiv,  di  Ottalm.    VIII.    p.  20. 
62*)Veasey,    Zur  Bakteriologie  der   akuten  katarrhalischen  Eonjunktivitis. 

Archiv,  of  Ophth.    Vol.  XXVIIL    3—5. 
63*)Veillon  et  Morax,    Note  sur  une  pericystite  gangreneuse  et  les  sup- 

purations  anaärobies.    (Sociäte  d'Opht.  de  Paris.)     Revue  generale  d*Opht. 
64*)Werncke,    Ph.,    Zur  Aetiologie  der  Dacryocystitis   acuta.    Inaug.-Diss. 

Dorpat. 
6-5*) Wicherkiewicz,    Ueber  eine  Schimmelpilzerkrankung   der  Hornhaut. 

Arch.  f.  Augenheilk.    XL.    S.  361. 
66*) ZurNedden,   Ein  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum ,    hervorgerufen 
durch  Pseudoinfluenzabacillus.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XXXV 111 
S.  173. 

H  e  1 1  e  b  e  r  g  (22)  prüfte  von  neuem  die  baktericide  Wirkung 
der  Thränen    und   suchte  vor  allem  zu  entscheiden,    ob  die  vielfach 
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nachgewiesene  Thatsache,  dass  manche  Bakterien  in  Thänenflüssig- 
keit  absterben,  auf  der  baktericiden  Wirkung  oder  dem  schlechten 
Nährboden  der  Thränen  beruht.  Die  Versuch sanordnung  war  fol- 
gende: Eine  gewisse  Menge  Thränenflüssigkeit  (in  der  Regel  0,5  ccm) 
wurde  mit  einigen  Tropfen  starker  Bouillon  gemischt  und  mit  Sta- 
phylococcus  pyogenes  inficiert,  während  bei  Kontrollversuchen  an 
Stelle  der  Thränenflüssigkeit  gekochtes  Wasser  verwendet  wurde,  und 
dann  in  bestimmten  Zwischenräumen  die  Keime  quantitativ  bestimmt. 
Bei  22  derartigen  Versuchen  wurde  16  Mal  eine  Verminderung  bezw. 
Vernichtung  der  Keime  durch  die  Thränen,  4  Mal  geringe  Vermehrung 
gefunden,  bei  den  Kon  troll  versuchen  war  fast  immer  erhebliche  Zu- 
nahme der  Keime  zu  konstatieren,  sodass  eine  baktericide  Wirkung 
der  Thränenflüssigkeit  angenommen  werden  muss. 

Sodann  versuchte  Helleberg  festzustellen,  welchem  Bestand- 
teil der  Thränen  diese  baktericide  Wirkung  innewohnt,  und  fand  bei 
15  Versuchen,  dass  dieselbe  nach  4 — 5  Minuten  langem  Kochen  auf- 
gehoben war.  Da  nun  durch  das  Kochen  der  Salzgehalt  der  Thränen 
nicht  wesentlich  verändert  wird,  so  schliesst  Verfasser,  dass  die  bak- 
tericide Wirkung  entweder  auf  einem  flüchtigen  Stoffe  oder  wahr- 
scheinlicher auf  einem  Eiweissstoffe  beruht,  der  in  dem  beim  Kochen 
entstehenden  Niederschlag  enthalten  ist. 

L  o  b  a  n  o  w  (29)  unterscheidet  bei  der  Luftinfektion  zweierlei 
Fähigkeiten  der  Bakterien,  nämlich  1)  ihre  Fähigkeit  das  Eintrocknen  zu 
übersehen  und  2)  die  Fähigkeit,  sich  in  übertragbaren  Staub  zu  verwan- 
deln. Ueber  die  erste  Frage  liegt  bereits  eine  umfangreiche  Litteratur  vor, 
die  kurz  berührt  wird ;  weniger  klar  gestellt  ist  das  Gebiet  der  Zer- 
stäubnngsfähigkeit  der  Bakterien  und  ihre  üebertragung  durch 
die  Luft.  Ueber  die  Methode  des  Eintrocknens  der  Bakterien,  die 
auf  zweierlei  Weise  geschah,  indem  die  mit  sterilem  Wasser  vermischte 
Bakterienkultur  auf  dem  Boden  einer  P  e  t  r  i'schen  Schale  ausgegossen 
oder  auf  sterile  Deckgläschen  gestrichen  wurde,  über  das  Vermischen 
der  Bakterien  mit  Staub,  das  Zerstäuben  mit  dem  Apparat  von  Q  e  r  - 
m  a  n  o  wäre  im  Original  nachzulesen.  Zur  Untersuchung  verwandt 
wurden  sog.  Xerosebacillen,  Hofmann-Löffle  r'sche  Pseudodiph- 
theriebacillen,  virulente  Diphtheriebacillen  und  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Aus  seinen  Experimentaluntersuchungen,  die  nochmal  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt  sind,  zieht  Lobanow  folgende  Schlüsse: 

1.  Ein  konstanter  und  prinzipieller  Unterschied  in  der  Resistenz 
gegen  Austrocknung,  sowie  in  der  Möglichkeit  der  Verstäubung  bei 
den    auf  der  Bindehaut  vorkommenden  Xerosebacillen  besteht  nicht. 
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auch  nicht  gegenüber  den  virulenten  Diphteriebacillen. 

2.  Es  ist  nicht  berechtigt,  die  sog.  Xerosebacillen  als  „Luftstäb* 
chen''  zu  bezeichnen,  da  bei  denselben  nicht  einmal  bei  relativ  stär- 
kerer Luftbewegung  Verstäubbarkeit  besteht. 

3.  Die  Infektion  der  Bindehaut  mit  den  Xerosebacillen  erfolgt  für 
gewöhnlich  nicht  mit  der  Luft,  sondern  durch  direkten  oder  indirekten 
Eontakt,  wahrscheinlich  schon  bei  der  Geburt  von  den  mütterlichen 
Genitalien  aus. 

4)  Die  schon  früher  bekannte  hohe  Resistenzfähigkeit  und 
Dauerhaftigkeit  der  Virulenz  der  echten  Diphteriebacillen  gegen- 
über der  Austrocknung  wird  bestätigt;  bei  stärkerer  Luftströmung 
ist  ihre  Uebertragung  diirch  Luftstaub  leichter  möglich  als  die  der 
Xerosebacillen. 

5.  Für  Staphylococcus  aureus  ist  die  Uebertragung  auch  durch 
den  schwebenden  Zimmerstaub  zweifellos  und  bewahrt  derselbe 
auch  in  getrocknetem  Zustande  lange  Zeit  seine  Virulenz  für  die 
Cornea. 

Mayer  (38)  hat  unabhängig  und  fast  gleichzeitig  mit  Römer 
über  die  Infektion  vom  Bindehautsack  aus  gearbeitet  und  ergibt 
sich  aus  den  an  110  Tieren  (hauptsächlich  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, weissen  Mäusen,  ferner  Feld-  und  Hausmäusen,  weissen  Rat- 
ten) angestellten  Versuchen  zunächst,  dass  infolge  der  Impfung  des 
Bindehautsackes  eine  tödliche  Allgemein  infektion  des  Tierkörpers 
durch  Einbruch  in  die  Blutbahn  erfolgt  in  rapider  Form  bei  Milz- 
brand, Pest,  Hühnercholera,  Mäusetyphus;  bei  kleineren  Tieren  bei 
Rotz  und  Psittacosis-Noc  ard.  Subakut  wirkte  Pseudotuberkulose, 
sehr  chronisch  bei  grösseren  Tieren  Psittakose  und  Rotz  und  endlich 
Tuberkulose.  Tetanus  und  Diphtherie  töteten  durch  Giftwirkung ;  bei 
Diphtherie  und  Staphylococcus  pyogones  aureus  kam  es  zu  lokalen 
Infektionen.  Cholera,  Typhus,  Aktinomykose  vermochten  nicht  in 
den  Organismus  einzudringen. 

Der  Nachweis  der  Bakterien  im  Blute  am  lebenden  Tiere  gelang 
erst  mit  Beginn  der  mit  einer  deutlich  erkennbaren,  plötzlich  ein- 
setzenden Schüttelfrost  beginnenden,  unbedingt  tödlichen  Blutinvasion 
nnd  zwar  bei  Milzbrand,  Psittakose,  Hühnercholera,  Mäusetyphus, 
Pseudotuberkulose,  Rotz  (bei  Pest  aus  äusseren  Gründen  nicht  ge- 
macht). 

Kurze  Zeit  vor  Beginn  der  akuten,  tödlichen  Erkrankung,  also 
auf  dem  Wege  zur  Blutbahn,  gelang  es,  in  der  Gegend  der  tiefen 
Halslymphgefässe ,    sowie    in    primär    erkrankten    Halslymphdrüsen 


254  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

nachzuweisen :   Milzbrand,    Psittakose,    Hühnercholera,    Mäusetyphus, 
Pseudotuberkulose. 

In  der  Bindehaut  war  Psittakose  nach  dem  3. — 4.  Tage,  Pseudo- 
tuberkulose nach  36  Stunden^  Eitercoccus  2  Tage  nach  Abheilung  der 
Hornhautgeschwüre,  Typhus  und  Rotz  nach  2  Tagen,  Cholera  nach 
10  Stunden,  Aktinomykose  und  Tuberkulose  nach  dem  ersten  Tage 
nicht  mehr  nachzuweisen.  Milzbrand  und  Tetanus  konnten  bei  der 
kurzen  Krankheitsdauer  stets  gefunden  werden,  Hühnercholera  und 
Mäusetyphus,  auch  ohne  Augenaffektion,  oft  noch  am  3.  und  4.  Tage, 
Diphtherie  bei  vorhandener  Augenerkrankung. 

Die  Bakterieninvasion  erfolgt  nach  den  histologischen  Untersuch- 
ungen erst  im  Thränensack  und  weiterhin  im  Thränennasenkanal, 
während  die  Bakterien  in  die  Bindehaut  und  die  Thränenkanälchen 
nicht  einzudringen  vermögen. 

Minne  (39)  hat  in  einer  Brochüre  die  bakteriologische  Dia- 
gnostik der  durch  Mikroorganismen  verursachten  Augenerkran- 
knngen  zusammengestellt  und  zugleich  die  hauptsächlichsten  Arten 
der  Mikroorganismen  abgebildet. 

[Gorsini  (10)  empfiehlt  für  die  genaue  Diagnose  einer  Kon- 
junktivitis die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersu- 
chung. Letztere  ergibt  oft  stark  pathogene  Organismen  in  abge- 
schwächter Form,  wo  sie  nicht  vermutet  waren.  Die  Mikroskopie 
ist  leicht  bei  den  katarrhalischen  diplobacillären  Formen  und  bei  den 
auf  Streptococcus  und  Staphylococcus  beruhenden,  schwer  dagegen  bei 
Pneumococcus  und  bei  den  pseudomembranösen  Arten  auszuführen. 

Berlin,  Palermo.] 

[Lundsgaard  (31)  hat  innerhalb  2  Jahren  in  Kopenhagen 
90  Fälle  von  Konjunktivitis  bakteriologisch  untersucht.  In  5  Fällen 
fand  er  Gonokokken  mit  klinisch  schwerem  Verlauf,  4  Mal  bei  Neu- 
geborenen. 15  Mal  beobachtete  er  Pneumokokken-Infektion,  davon 
gehörten  7  Fälle  zu  einer  Epidemie.  Einmal  wurden  Streptokokken 
gefunden  bei  einem  leichten  Katarrh  eines  Neugeborenen,  Staphylo- 
kokken dagegen  wurden  oft  nachgewiesen.  Der  W  e  e  k  s'sche  Ba- 
cillus wurde  3  Mal,  der  Marx'sche  Diplobacillus  16  Mal  kulturell 
und  sehr  oft  mikroskopisch  und  der  Löffle  r'sche  Diphtheriebacillus 
nur  1  Mal  gefunden. 

Lundsgaard  (32)  giebt  eine  Uebersicht  vom  jetzigen  Stand- 
punkte der  Bakteriologie  auf  dem  Gebiete  der  Konjnnktivitiden 
nebst  einer  Reihe  von  eigenen  bakteriologischen  Untersuchungen. 

Er  hat  in  58  von  107  Fällen  von  Konjunktivitis  Bakterien   als 
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sichere  Ursache  dieser  Krankheit  gefunden,  nämlich  in  38  Fällen 
Diplobacillen  (Morax),  in  15  Pneumokokken  oder  Varietäten  von 
solchen,  und  in  5  Gonokokken,  ausserdem  hat  er  als  wahrschein- 
liche Ursache  in  5  Fällen  Staphylokokken,  in  1  Fall  Löffler's 
Bacillus  (?),  in  1  Fall  eine  dem  Golibacillus  nahstehende  Form 
und  in  3  Fällen  Stäbchen,  welche  möglicherweise  W  e  e  k  s^sche  Ba- 
cillus wären,  gefunden.  Demnach  sollten  hier  (in  Kopenhagen)  Diplo- 
bacillen und  Pneumokokken  die  häufigste  Ursache  der  Konjunktivitis 
sein,  während  der  W  e  e  k  s'sche  Bacillus  jedenfalls  nur  selten  vor- 
kommt. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  überPneumokokkenkonjunktivi- 
tiden  geht  hervor,  dass  die  von  Krause  und  P  a  u  s  i  n  i  beschriebenen 
Uebergangsformen  zwischen  Pneumo-  und  Streptokokken,  welche 
übrigens  bei  chronischen  Thränenwegskrankheiten  und  Hypopyonke- 
ratitiden  gefunden  sind,  Konjunktivitiden ,  die  in  ihrem  Verlaufe 
langwierig  sind,  verursachen  können.  Die  sogenannten  chronischen 
Pneumokokkenkonjunktivitiden  sollen  gewöhnlich  auf  diesen  Formen 
beruhen  und  nach  der  Anschauung  des  Verf.  steht  die  Schwere  der 
Konjunktivitis  im  Verhältnis  zur  Virulenz  und  zum  Wachstumsver- 
halten der  Bakterien.  Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

[Die  Erfahrung,  dass  die  Toxine  des  Bacterium  coli  subkutan 
iojiciert  eine  starke  Konjanktiyitis  im  Gefolge  haben,  veranlasste 
Valenti  (61)  auch  andere  Toxine  in  dieser  Richtung  zu  un- 
tersuchen. Das  Ergebnis  war  folgendes:  Ricin  und  Abrin  verur- 
i^achen  subkutan  keine,  örtlich  aber  heftige  Reizung  der  Conjunctiva. 
Die  Proteine  des  Staphylococcus  nnd  des  Typhus,  das  Toxin  der 
Diphtheritis  und  die  Gifte  des  Milzbrandes  machen  injiciert  und  ein- 
geträufelt keine  oder  nur  leichte  Konjunktivitis.  Die  Gifte  des  Bacte- 
rium coly  dagegen  reizen  heftig  sowohl  von  der  Blutbahn  aus  wie  ört- 
lich; im  ersteren  Falle  beginnt  ihre  Ausscheidung  auf  der  Conjunctiva 
nach  8 — 10  Stunden,  indem  wahrscheinlich  auch  die  andern  dort  vor- 
kommenden Mikroorganismen  durch  den  Einfluss  dieser  Toxine  selbst 
giftig  werden  and  reizen.  Vorangehende  Injektion  eines  antidysen- 
terischen Serums  hemmte  jedoch  die  Konjunktivitis.  Protaine  von 
nicht  pathogenen  Organismen  brachten  nur  dann  Entzündung  hervor, 
wenn  die  Conjunctiva  zuvor  künstlich  gereizt  war. 

Berlin,  Palermo.] 
V  e  a  s  e  y  (62)  untersuchte  64  Fälle  von  akuter  katarrhalischer 
KoDJunktiTitis  bakteriologisch  und  fand  6  mal  Mikrococcus  pyo- 
genes  albas,  2  mal  zusammen  mit  Mikrococcus  pyogenes  aureus,  3  mal 
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den  W  e  e  k  s'schen  Bacillus,  53  mal  den  Pneumococcus  F  r  ä  n  k  e  1 
und  zwar  10  mal  mit  anderen  Mikroorganismen  zusammen. 

Klinisch  zeigten  die  Fälle  mit  Micrococeus  pyogenes  albus  oder 
aureus  sehr  milden  Charakter,  aber  es  war  nicht  möglich,  die  durch 
Pneumokokken  und  durch  W  e  e  k  s'sche  Bacillen  hervorgerufenen  kli- 
nisch von  einander  zu  unterscheiden. 

Die  Kontagiosität  wurde  klinisch  nachgewiesen  durch  eine  kleine 
Epidemie,  indem  von  6  Studenten  4  erkrankten,  die  zusammen  wohn- 
ten und  schliefen,  und  experimentell  durch  positiven  Ausfall  einer 
üebertragung  von  Sekret  einer  Pneumokokken-Konjunktivitis  in  ein 
gesundes  menschliches  Auge,  infolge  dessen  eine  Konjunktivitis  mit 
Nachweis  von  Pneumokokken- Reinkulturen  im  Sekret  auftrat.  Auch 
Impfungen   mit  anaeroben  Kulturen  hatten  positives  Resultat. 

Abelsdorff(l)  und  N  e  u  m  a  n  n  (1)  berichten  über  eine  Kon- 
junktivitis, die  unter  mehreren  Staroperierten  nur  3  neben  ein- 
ander liegende  Patienten  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  5  Tagen 
befiel  und  in  dem  letzten  Falle  sich  sogar  bei  einer  nach  mehreren 
Wochen  vorgenommenen  Nachstaroperation  in  heftiger,  fast  an  Blen- 
norrhoe erinnernder  Form  wiederholte.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  als  Erreger  den  Diplococcns  albicans  tardissinms 
Bumm,  der  extracellulär  liegt,  mit  Gonokokken  viel  Aehnlichkeit 
hat,  sich  ebenso  nach  Gram  entfärbt  und  auf  verschiedenen  Nähr- 
böden, den  er  nur  wenig  verflüssigt,  charakteristisches  Wachstum 
zeigt.  Intraokulare  Komplikationen  traten  nicht  ein.  Die  Heilung  er- 
folgte durch  schwache  Zinklösung. 

Im  Anschluss  an  den  in  Berlin  von  Schultz  und  F  e  h  r 
(s.  diesen  Bericht  für  1899.  S.  313)  beobachteten  ätiologischen  Zu- 
sammenhang einer  Reihe  von  infektiösen  Augenkrankheiten  mit 
Schwimmbädern  erörtert  M  a  s  c  h  k  e  (37)  nach  Besichtigung  der 
Berliner  Schwimmbasins  die  Ansteckungsmöglichheit  der  Schwimm- 
basins  für  die  Augen  und  ihren  Wert  gegenüber  Fluss-  und  Brause- 
bädern. Er  hält  die  Schwimmbasins  für  grosse  Städte  kaum  ent- 
behrlich und  glaubt,  dass  durch  strenge  sanitätspolizeiliche  Eon- 
trolle dieselben  für  die  Badenden  gefahrlos  gestaltet  werden  können. 

M o r a X  (40)  nimmt  gegen  Krukenberg  an,  dass  es  sich  doch 
um  den  echten  Oonoeoccns  gehandelt  habe,  betont  den  gelegentlich 
milden  Verlauf  einer  wirklichen  Gonokokken-Konjunktivitis  und  gibt 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche  (mehr  als  400)  bekannt,  dass  der 
Gonococcus  für  Meerschweinchen  bei  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle 
letal  ist   und  sich  im  Herzblute  kulturell  nachweisen  lässt. 
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Krukenberg  (26)  hält  M o r a x  gegenüber  an  seiner  Ansicht 
fest,  dass  es  sich  in  dem  von  ihm  seiner  2jeit  beschriebenen  Falle 
wirklich  um  den  Psendogonococcus  und  nicht  um  den  echten  Gono* 
coccQs  gehandelt  habe,  und  stützt  sich  dabei  auf  das  klinische  Bild, 
die  biologischen  Eigenschaften  des  Mikroorganismus,  besonders  in 
Bezug  auf  Nährboden  und  Lebensfähigkeit,  und  die  Pathogenität  des- 
selben gegenüber  Menschen  und  Tieren. 

V.  Ammon  (8)  untersuchte  bakteriologisch  100  Fälle  von 
Angeneiterong  bei  Neugeborenen  und  konnte  nur  56  Mal  den 
Gonococcus  nachweisen,  weshalb  auch  der  Name  „Blennorhoe"  zu 
Tenneiden  wäre,  da  durch  denselben  nur  ein  Symptom  ätiologisch 
rerschiedener  Krankheiten  bezeichnet  würde.  Diagnostisch  wertvoll 
ist  der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Eiterung,  die  meistens  erst  auf 
sekundärer  Infektion  beruht,  weshalb  auch  die  Prophylaxe  bei  der 
Geburt,  besonders  in  der  Form  der  G  r  ^  d  e  sehen  Einträufelungen,  die 
Zahl  der  Eiterungen  nicht  wesentlich  herabsetzen  könne.  Häufig  sind 
Pneumokokken  die  Erreger,  dadurch  charakteristisch,  dass  unter  ge- 
eigneter Behandlung  nach  5 — 6  Tagen  plötzlich  die  Eiterung  aufhört, 
während  dieses  bei  der  gonorrhoischen  Infektion  nur  allmählich  der 
Fall  ist. 

Bei  der  Behandlung  wird  eine  reizlose  antiphlogistische  Behand- 
lung empfohlen  und  zwar,  solange  die  Schwellung  der  Lider  vorwiegt, 
mit  Eisumschlägen,  und  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

Im  Falle  Paulsen^s  (44)  traten  bei  einem  Neugeborenen  im 
Anschluss  an  beiderseitige  Ophthalmoblennorrhoe  metastatische  Ent- 
zfindungen  am  rechten  Zeigefinger  und  an  beiden  Kniegelenken  auf,  die 
links  einen  operativen  Eingriff  erforderlich  machten,  ausserdem  Pa- 
peln und  Bläschen  an  beiden  Beinen,  dem  Gesicht  und  beiden  Füssen ; 
Heilung.  In  den  Bläschen  und  in  dem  serösen  Erguss  des  linken 
Kni^elenks  wurden  mikroskopisch  Gonokokken  nachgewiesen. 

[Collica-Accordino  (8)  versuchte  Beinkulturen  von  Go- 
noeoceus  zu  erhalten.  Dies  gelang  jedoch  nur  selten ;  stets  wuchsen 
daneben  eine  Menge  anderer  Mikroben,  besonders  Staphylococcus  albus 
und  aureus.  Auf  der  Conjunctiva  junger  Kaninchen  brachten,  im  Ge- 
gensatze zu  den  von  Heller  gemeldeten  Erfolgen,  weder  die  Kul- 
taren des  Gonococcus  oder  irgend  eines  der  anderen  Mikroorganismen 
(Staphyloc.  alb.  und  aur.,  Pneumoc.,  Streptoc,  Bact.  coli)  noch  di- 
rekt übertragenes  Sekret  der  Urethral-  oder  Conjunctivalblennorrhoe 
eine   Konjunktivitis   hervor.     Bei   jungen  Hunden   dagegen    entstand 
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unter  20  Versuchen  5mal  eine  massige  Conjunctivitis  blennorrboica  und 
zwar  einmal  durch  den  Pneumococcus,  einmal  durch  blennorrhoisches 
Sekret  und  dreimal  durch  einen  sehr  giftigen  Staphylococcus  aureus. 
Verf.  glaubt,  dass  letzterer  allein  oder  mit  anderefl  eine  Form  von 
Konjunktivitis  erzeugen  kann,  die  sich  nicht  von  der  auf  Gonococcus 
beruhenden  unterscheidet.  Berlin,   Palermo.] 

üalezowski  (15)  beobachtete  bei  einem  49jährigen  Patienten, 
der  vor  ca.  14  Tagen  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  war, 
eine  Netzhautembolie  mit  blasser  Papille,  dünnen  Oefässen  und  leichtem 
Oedem  um  die  Papille.  Patient  litt  seit  zehn  Jahren  an  Urethritis 
gonorrlioica  und  war  sonst  gesund.  Heilung,  bis  auf  bleibenden  Ver- 
schluss eines  Gefasses,  durch  energische  antiphlogistische  Behandlung. 

L  e  c  h  n  e  r  (28)  sah  bei  einem  Kranken,  der  an  Uretliritis  go- 
norrlioica litt,  eine  metastatische  Konjunktivitis  und  Entzündung 
im  Fussgelenk  auftreten.  Nach  Abheilung  der  Konjunktivitis  trat 
eine  Iritis  mit  Drucksteigerung  auf,  die  eine  Iridektomie  erforderlich 
machte.     Langsame  Heilung,  später  ein  Recidiv. 

Knapp  (25)  sah  bei  einem  88  jährigen  Manne,  der  einen  leichten 
Tripper  gehabt  hatte,  8  Tage  nach  einer  Kniegelenksentzündung  ober- 
flächliche Horuhautgeschwüre  auftreten ,  keine  Lidschwellung ,  nur 
spärliches  schleimiges  Sekret,  aus  dem  aber  wiederholt  typische  Go- 
nokokken nachgewiesen  werden  konnten.  Trotz  des  etwas  ungewöhn- 
lichen klinischen  Bildes  dürfte  es  sich  doch  mit  Rücksicht  auf  die 
Gonitis  und  die  Gonokokken  um  eine  metastatisclie  gonorrhoische 
Konjunktivitis  gehandelt  haben.  * 

M  u  r  r  a  y  (42)  beobachtete  bei  einem  18  jähr.  Menschen,  der  an 
urethraler  Gonorrhoe  litt,  auf  dem  linken  Auge,  auf  dem  eine  Prothese 
getragen  wurde,  eine  heftige  orbitale  Gonorrhoe.  Dieselbe  bestand 
seit  ca.  8  Tagen.  Während  die  orbitale  Eiterung  bald  zu  heilen  be- 
gann, trat  am  Ende  der  zweiten  Woche  Endocarditis  auf,  der  der 
Kranke  in  wenigen  Tagen  erlag.  Durch  die  Sektion  wurde  die  Dia- 
gnose bestätigt ;  eine  bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht  an- 
gestellt. 

D  e  n  i  g  (12)  sah  bei  einem  34  jährigen  Manne,  der  seit  6  Tagen 
an  einer  leichten  Halsentzündung  litt,  eine  akute  Augenentzftn- 
dung  unter  dem  Bilde  einer  gonorrhoischen  bezw.  diphtheritischen 
Entzündung  auftreten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  eine 
Reinkultur  von  Pneumokokken  ^  von  einem  verdächtigen  Belag 
im  Halse  eine  Mischinfektion  von  Pneumokokken  mit  einer  Reihe 
von  anderen  Bakterien,   hauptsächlich  Staphylokokken.     Die  Augen- 
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erkranknng  heilte  glatt  in  ca.  12  Tagen.  Als  Infektionsmodus  wird 
Kontaktinfektion  angesprochen. 

Halle  (19)  beobachtete  zwei  für  die  Inkubationszeit  der  Pnen- 
mokokken-KonjuiiktiTitis  beim  Menschen  interessante  Fälle.  Im 
ersten  Falle  spritzten  einem  Arzte  beim  Eröffnen  eines  pleuritischen 
Exsudates  einige  Tropfen  desselben  in  die  Augen,  und  am  siebenten 
Tage  danach  erkrankte  derselbe  an  Konjunktivitis.  Im  anderen  Falle 
wurde  das  Sekret  eines  an  Pneumokokken-Konjunktivitis  erkrankten 
Kindes  durch  Zufall  auf  eine  Wärterin  tibertragen,  die  am  dritten 
Tage  erkrankte.  In  beiden  Fällen  gelang  der  bakteriologische  Nach* 
weis  der  Pneumokokken  aus  dem  Sekret.  Bei  Tierexperimenten  hat 
Gifford  nur  eine  Inokulationszeit  von  24 — 48  Stunden  gefunden. 

[In  einem  der  von  Stschegolew  (59)  beschriebenen  Fälle 
von  Diplokokken-Erkrankiingen  entwickelte  sich  bei  einem  Mädchen 
von  1^/a  Jahren  nach  Masern  Lidödem  links  und  fanden  sich  an  der 
ganzen  Gonjunctiva  pseudomembranöse  Beläge,  in  denen  Diplokokken 
nachgewiesen  wurde,  etwas  kleiner  als  die  F  r  ä  n  k  e  1  ^schen  und  ohne 
deutliche  Kapsel.  Am  10.  Krankheitstage  starb  das  Kind  an  Pneu- 
monie. Auf  Glycerin-Agar  züchtete  Verf.  kleine,  gelbliche,  halb- 
durchsichtige Colonien,  in  denen  die  Kokken  kettenförmig,  zu  8 — 12 
angeordnet  waren.  Färbung  nach  Gram  positiv.  Eine  geimpfte 
weisse  Maus  ging  am  2.  Tage  zu  Grunde.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[C  o  n  s  a  1  V  o  (9)  fand  bei  einer  zur  Zeit  der  Weinlese  epide- 
misch auftretenden,  sehr  kontagiösen,  aber  selten  komplicierten  Form 
von  KonjmiktiTltis  immer  den  Diplococcns  Fraenkel  in  grosser 
Menge. 

Fruginele  (14)  berichtet  (über  einen  schweren  Lidabscess 
mit  ConjunetiTltis  psendomembranosa^  aber  ohne  Schwellung  der 
entsprechenden  Lymphdrüsen.  Im  Eiter  des  Abscesses  und  in  den 
Membranen  wurde  ausschliesslich  der  Pneumococcus  B^raenkel  ge- 
funden. Berlin,   Palermo.] 

Im  Falle  S  t  e  f  f  e  n's  (55)  war  bei  einem  sonst  gesunden  Knaben 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  am  linken  Unterlid  ein 
kleines  rotes  Pünktchen  bemerkt,  dass  nach  14  Tagen  ein  brandbla- 
senähnliches Aussehen  zeigte,  dann  aufbrach  und  nach  weiteren  vier 
Wochen  zur  gangränösen  Zerstörung  des  inneren  Lidwinkels  samt 
Karunkel  und  Thränensack,  des  nasalen  Teils  beider  Lider  und  der 
Gonjunctiva  bulbi  bis  zum  Limbus  führte.  Es  hatte  starke  Eiterab- 
sondernng  bestanden,  der  scharf  umschriebene  Defekt  mass  8 — 14  mm 
und    ging    bis    auf   das   Periost.     Heilungstendenz    unter    Jodoform 
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und  feuchtem  Verband.  Als  die  bakteriologische  Untersuchung  fast 
Reinkulturen  von  ziemlich  stark  virulenten  Diphtheriebacillen  er- 
gab, wurde  2  mal  je  1000  L-E.-Serum  eingespritzt,  darauf  auffallend 
rasche  Vernarbung  unter  geringer  Verziehung  der  Lider  und  Sym- 
blepharonbildung. 

Schanz  (50)  bestreitet,  dass  die  in  neuester  Zeit  als  sicheres 
llnterseheidungsmerkiual  zwischen  echter  Diphtherie  und  Pseu- 
dodiphtherie  von  N  e  i  s  s  e  r  angegebene  Eörnchenfärbung  bei  echter 
Diphtherie  zu  recht  besteht,  und  hält  heute  noch  dieses  Problem  für 
ungelöst.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  nngiftige  Diphtheriebacillen  auf 
geeigneten  Nährböden  wieder  giftig  werden  können,  und  dass  gerade 
dieses  in  den  unter  Mitwirkung  anderer  Bakterien  entstandenen  Fi- 
brinmembrlmen  der  Bindehaut  eintreten  könne.  Deshalb  erachtet  er 
es  auch  für  zweifelhaft,  ob  allein  die  echten  L  ö  f  f  1  e  r  'sehen  Diph- 
theriebacillen Diphtherie*  erzeugen  können.  Dieses  ist  einer  der 
Gründe,  weshalb  er  es  noch  nicht  für  angängig  erachtet,  die  alte 
Einteilung  der  Konjunktivalerkrankungen  auf  Grund  langjähriger  kli- 
nischer Erfahrungen  durch  eine  neue  nach  ätiologischen  Gesichts- 
punkten zu  ersetzen. 

Smit  (52)  hatte  1899  bei  einer  Konjunktivitis  Inflnenzaba- 
cillen  (Pfeiffer  ^sche  Bacillen)  nachgewiesen  und  fand  während 
der  diesjährigen  Influenza-Epidemie  in  12  Fällen  von  Konjonktivitis 
neben  Staphylokokken  und  Coryza-Bacillen  meistens  kleine  runde 
Kolonien  von  einem  Bacterium ,  dass  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Pfeiffer  'sehen  Bacillus  zeigte  und  mit  dem  Koch-Weeks- 
schen  Bacillus  übereinstimmte.  Smit  bezweifelt  deshalb,  ob  es  be- 
rechtigt ist,  diese  beiden  Mikroorganismen  von  einander  zu  unter- 
scheiden. 

Zur  Nedden  (66)  fand  bei  einem  10 tägigen  Kinde,  das  unter 
dem  Bilde  einer  Blennorrhoea  neonatornm  erkrankt  war,  im  Eiter 
bakteriologisch  ausser  Fibrin  und  zahlreichen  Leukocyten  Mikroorga- 
nismen, welche  sich  als  Fseudo-Inflaenza-Bacillen  erwiesen ;  da  sich 
sonst  nur  noch  vereinzelte  Staphylokokken  und  Xerosebacillen  fanden 
wurden  die  Pseudo-Influenza-Bacillen  als  Erreger  der  Erkrankung 
angesehen.  Die  makroskopisch  nicht  sichtbaren,  durchscheinenden, 
glattrandigen  Kolonien,  die  am  meisten  mit  Pneumokokken  und  Go- 
nokokken Aehnlichkeit  haben,  zeigten  im  Deckglaspräparate  sehr  kleine, 
dünne  Stäbchen  (Abbildungen  sind  beigegeben).  Während  aber  beim 
Züchten  auf  Menschenblutagar ,  wenn  man  nicht  täglich  überimpfte, 
sofort  die  Involutionsformen  (lange  Fäden  und  Schlingen)  auftraten, 
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gelang  die  unveränderte  Weiterzüchtung  auf  Taubenblutagar  nach  den 
Angaben  Pfeiffers.  Als  Infektionsmodus  wird  angenommen,  dass 
mechanische  Insulte  der  Augen  bei  der  Geburt  stattfanden  und  diese 
durch  die  Mutter,  die  seit  längerer  Zeit  an  heftiger  katarrhalischer 
Erkrankung  der  Luftwege  litt,  inficiert  wurden.  Der  Verlauf  der 
Erkrankung,  bei  der  sich  reichliche  Sekretion  und  starke  Papillar- 
schwellung  besonders  in  der  Conjunctiva  des  Fornix  fand,  war  ein 
hartnäckiger,  nach  5  Wochen  hörte  erst  die  Eiterung  auf,  nach  7 
Wochen  war  die  Papillenschwellung  noch  deutlich  zu  erkennen. 

Im  AnschlusB  daran  berichtet  Zur  Nedden  über  drei  gleich- 
zeitige Fälle  bei  Erwachsenen  aus  einer  Familie,  in  denen  zwar  das 
klinische  Bild  abweichend  vom  ersten  und  milder  war,  jedoch  der 
Nachweis  von  Pseudo-Influenza-Bacillen  in  zwei  Fällen  gelang. 

Hoffmann  (23)  konnte  während  der  Sommermonate  bei  einer 
Reihe  von  Patienten,  grösstenteils  Feldarbeitern,  eine  akute  heftige 
Konjnnktiyltisform  mit  starker  Lidschwellung  und  reichlicher  Eiter- 
absonderung beobachten,  die  für  die  Umgebung  ansteckend  war.  Als 
Erreger  derselben  fand  er  den  Koch-Weeks 'sehen  Bacillus, 
dessen  Morphologie,  Färbbarkeit  und  Fortzüchtung  er  eingehend  unter- 
suchte; auch  prüfte  er  den  Einfluss  von  Sonnenlicht  und  verschiede- 
ner Temperataren  sowie  die  sonstige  Resistenzfähigkeit  der  Bacillen 
im  Sekret  wie  in  den  Kulturen  und  stellte  die  Ergebnisse  in  Tabellen 
zusammen.  Er  ist  nicht  abgeneigt,  Fälle,  die  bisher  für  papilläres 
Trachom  gehalten  wurden,  für  chronisch  gewordene  Formen  von 
akater  Eoch-Weeks  'scher  Bacillenkonjunktivitis  gelten  zu  lassen. 

Impfungen  von  Sekret  oder  Kulturen  in  den  Konjunktivalsack 
oder  unter  die  Haut  der  verschiedenartigsten  Tiere  blieben  erfolglos. 
Dagegen  gelang  eine  positive  Impfung  an  dem  eigenen  linken  Auge 
Hoffmann  ^s  und  zwei  weitere  Impfungen  bei  Kollegen  mit  älteren 
Kolonien. 

floffmann  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen :  1)  Der  Koch- 
Weeks  'sehe  Bacillus  ist  der  Erreger  einer  akuten,  nicht  selten  crou- 
pösen  sehr  kontagiösen  Bindehautentzündung  beim  Menschen.  Diese 
akute  Entzündung  kann  aber  chronisch  werden  und  dann  sehr  erheb- 
liche papilläre  Hypertrophien  der  Bindehaut  hervorrufen. 

2)  In  diesen  Faltungen  der  Bindehaut  können  sich  die  K  o  c  h  - 
Weeks^schen  Bacillen  lange  erhalten;  diese  Thatsache  lässt  den 
Schluss  zu,  dass  durch  solche  Individuen  die  Krankheit  leicht  ver- 
schleppt werden  «kann.  Ausserdem  wird  es  verständlicher,  wie  Orga- 
nismen, die  ausserhalb  des  menschlichen  Konjunktivalsackes  bald  ab- 
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sterben,  besonders  leicht,  wenn  sie  eintrocknen  und  auf  künstlichen 
Nährböden  sich  nur  schwer  züchten  lassen,  oft  so  plötzlich  Epidemien 
hervorrufen  können.  Für  gesund  geltende  Individuen  beherbergen 
die  Bacillen  in  ihrem  Eonjunktivalsacke,  erkranken  dann  selbst  wieder 
ilnter  günstigen  umständen  heftiger  und  durch  die  Benutzung  der 
gleichen  Waschgerätschaften  oder  Uebertragung  durch  unreine  Finger 
u.  s.  w.  findet  dann  die  Ansteckung  statt 

[Rymowicz  (49)  fand ,  dass  der  Morax-Axenfeld 'sehe 
Bacillus  für  die  Bindehaut  der  Hunde,  Kaninchen,  Katzen,  Meer- 
schweinchen und  Tauben  unschädlich  ist,  desgleichen  unter  die  Haut 
und  in  die  Peritonealhöhle  gebracht.  In  die  Yorderkammer  von  Ka- 
ninchen gebracht  entstand  eine  starke  plastische  Iritis.  Verf.  ver- 
mutet, dass  manche  postoperativen  Iritiden  beim  Menschen  eine  Folge 
von  Invasionen  dieses  Bacillus  sein  dürften.  In  Fällen  von  durch  den 
genannten  Bacillus  verursachten  Konjunktivitiden  wurden  in  dem  Na- 
sensekret keine  Bacillen  gefunden.  Auf  Grund  weiterer  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Zinc.  sulf.  und  des  Argent.  nitric.  kommt 
Verf.  zur  üeberzeugung,  dass  die  Wirksamkeit  des  ersteren  Mittels 
bei  Diplobacillenkonjunktivitiden  darauf  hauptsächlich  beruht,  dass 
bei  Gebrauch  des  Mittels  weisse  Blutkörperchen  sich  in  dem  Sekret 
der  Bindehaut  zeigen,  welche  auf  dem  Wege  der  Phagocytosis  die 
Bacillen  vernichten.  M  a  c  h  e  k.] 

Haglund  (17  und  18)  sah  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde 
im  Gefolge  einer  heftigen  KoDJaiiktiyitis  eine  Zerstörung  der  Horn- 
haut und  Phthisis  bulbi  auftreten.  Bakteriologisch  konnte  er  als 
Erreger  den  Diplococcus  intracellnlaris  meningitidis  (Weich- 
selbaum-Jäger) nachweisen,  von  dem  er  eine  genaue  Beschrei- 
bung giebt  nebst  Abbildungen.  Der  vielfach  intracellulär  liegende 
und  Ketten  bildende  Diplococcus  hatte  anfangs  morphologisch  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Gonokokken,  jedoch  war  die  »Semmelform*  selten,  er 
war  kleiner,  färbte  sich  nach  Gram,  war  leicht  auf  Agar  und  Gly- 
cerinagar  auch  bei  Zimmertemperatur  zu  züchten  und  war  für  Tiere 
pathogen.  Es  gelang  Haglund,  von  dem  Bakterium,  das  anfangs 
den  Eindruck  machte,  dass  es  sich  unter  ungünstigen  Lebensverhält- 
nissen befinde  und  infolge  dessen  ein  kümmerliches  Dasein  friste,  durch 
fortgesetzte  Beschickung  verschiedener  Nährböden  kräftigere  und  mehr 
typische  Kulturen  zu  erzielen,  die  er  eingehend  beschreibt.  Fünf  in- 
traperitoneal geimpfte  weisse  Mäuse  starben  nach  12 — 36  Stunden, 
aus  dem  Peritonealexsudat  und  dem  Blut  konnten  mikroskopisch  und 
kulturell  Diplokokken    nachgewiesen    werden ;    subkutane   und   intra- 
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konjanktivale  Impfungen  fielen  negativ  aus. 

A  d  d  a  r  i  o  (2)  stellte  in  20  Fällen  mit  den  verschiedensten, 
teilweise  empfindlichsten  Nährböden  bakteriologische  Untersuchungen 
an  teils  an  Trachomsubstanz  d.  h.  an  Trachomknötchen  enthal- 
tenden Bindehautstücken,  teils  mit  Eonjunktivalsekret.  Bei  Benützung 
von  Tracbomsubstanz  fand  er  Staphylococcus  albus  und  aureus  17 
mal,  Micrococcus  minutissimus  2  mal,  .Streptococcus  1  mal,  Bacillus 
der  Xerosis  10  mal,  und  zwar  8  mal  allein,  4  mal  mit  Staphylococcus 
und  3  mal  mit  Sarcina  lutea  und  Staphylococcus  vermischt.  Er  ver- 
mutet, dass  dieser  sich  in  Scheinfäden  darbietende  Bacillus  eine  Ab- 
art des  Bacillus  der  Xerosis,  vielleicht  mit  dem  Bacillus  Leopold 
M  ü  1 1  e  r  's  identisch  ist.  Die  Untersuchungen  mit  Eonjunktivalsekret 
hatten  ungefähr  dieselben  Resultate.  Im  übrigen  ist  die  Arbeit  we- 
sentlich anatomischen  Untersuchungen  über  die  Struktur  des  Trachom- 
knötchena,  dessen  Entwickelung  und  Rückbildung  gewidmet. 

[D  u  d  z  i  n  s  k  i  (13)  untersuchte  bakteriologisch  69  Traehom- 
fälle,  davon  60  chronische  und  9  akute.  In  den  chronischen  Fällen 
konnten  regelmässig  Xerosebakterien  und  denen  verwandte  nachgewiesen 
werden,  seltener  Staphylokokken,  öfter  Microc.  candicans.  In  Fällen 
mit  starker  Sekretion  waren  ausser  den  oben  genannten  auch  Diplo- 
bac.  Morax,  Mic.  tetragenes  und  Staphylokokken  zu  sehen.  In  den 
akuten  Fällen  wurde  7  mal  der  K  och  -  W  eeks^sche  Bacillus  und 
Mic.  tetrag.  gefunden,  in  einem  Falle  nur  der  Diploc.  Morax.  Im 
Innern  der  Follikel  wurden  keine  Mikroorganismen  nachgewiesen. 

M  a  c  h  e  k.] 

W  e  r  n  c  k  e  (64)  beobachtete  verhältnismässig  häufig  eine  akute 
und  chronische  Entzündung  des  Thränensacks  bei  Konjunktivaltra- 
chom.  Bei  3562  Patienten  fand  er  77  mal  Thränensackerkrankung 
und  zwar  trafen  43  Fälle  auf  1081  Trachomkranke.  Er  hat  dann 
17  Thränensäcke  histologisch  untersucht,  von  denen  10  trachomatösen, 
3  gesunden  und  4  fraglichen  Bindehäuten  zugehörten,  und  hat  in  den 
10  ersten  immer  trachomatöse  Veränderungen  der  Schleimhaut  ge- 
funden und  zwar  in  allen  Stadien  wie  Follikel  bildung,  FoUikelzerfall 
und  schliesslich  atrophische  und  narbige  Veränderungen,  weshalb  er 
das  üebergreifen  von  Trachom  der  Lidbindehaut  auf  die  Thränensack- 
schleimhaut  für  leicht  möglich  hält. 

Auch  die  von  Werncke  häufiger  beobachteten,  mit  akuter  Schwel- 
lung einhergehenden  Tbränensackabscesse  bringt  er  in  Zusammenhang 
mit  Trachom  und  glaubt,  dass  die  Infektion  im  uicerösen  Stadium, 
das  wie  gesagt  neben    dem  follikulären  und  dem  narbigen  gefunden 
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wurde,  leicht  durch  den  Gewebsdefekt  in  das  umliegende  Oewebe  ein- 
dringen kann. 

Ausserdem  konnte  Werncke  in  Thränensäcken  Polypen  und 
verschiedene  Drüsenformen,  tubulöse,  tubuloacinöse  und  zusammen- 
gesetzte, nachweisen. 

Gromakowski  (16)  untersuchte  bakteriologisch  bei  70  Sol- 
daten die  von  follikulärer  Erkrankung  befallene  Bindehaut  und 
benutzte  als  Material  sowohl  Follikelinhalt  wie  Bindehautsekret.  Nach 
dem  klinischen  Bilde  teilt  er  dieselben  in  4  Gruppen:  Erste  Gruppe: 
Fälle,  bei  denen  Follikel  bei  chronischer  Hyperämie  der  Bindehaut 
nur  in  der  üebergangsfalte  vorhanden  waren,  wurden  9  untersucht; 
spezifische  Mi krorganismen  wurden  nicht  aufgefunden;  die  in  einigen 
Präparaten  gefundenen  Stäbchen  und  Kokken  (Diplococcus  albicans 
amplus,  Mikroc.  alb.  liquef. ,  Pseudodiphtherie  und  Sarcina)  fasst  er 
als  zufällige  Bewohner  des  Bindehautsacks  auf.  Zweite  Gruppe:  In 
11  Fällen  von  oberflächlicher  chronischer  FoUikulärentzündung  der 
Bindehaut  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden,  nur  wo  Sekretion 
vorhanden  war,  Pseudodiphtherie  und  weisse  Staphylokokken,  letztere 
für  Tiere  pathogen.  Dritte  Gruppe:  In  11  Fällen  von  akuter,  ober- 
flächlicher follikulärer  Bindehautentzündung  wurden  neben  anderen, 
nicht  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  in  8  Fällen  den 
Koch-Weeks  ^schen  Bacillen  ähnliche  Stäbchen  gefunden ,  da- 
runter 7  mal  in  Reinkultur.  Vierte  Gruppe :  Bei  42  Fällen  von  tiefer 
follikulärer  Bindehautentzündung  wurde  15 mal  der  K  oc  h-W  e  e  k  s'- 
sche  Bacillus,  und  zwar  bei  den  stark  eiterigen  Formen  fast  in  Rein- 
kultur, 17 mal  der  Staphylococcus  albus,  2 mal  Streptokokken,  je 
1  mal  Pneumococcus  Fränkel-Weichselbaum  und  Mikro- 
coccus  tetragenes  und  5  mal  Pseudodiphtherie  gefunden, 

Gromakowski  nimmt  an ,  dass  der  Koch-Weeks ^sche 
Bacillus  in  seltenen  Fällen  auch  FoUikelbildung  verursachen  kann 
und  dass  bei  der  trachomatÖsen  Erkrankung  ein  gewisser  Zusammen- 
hang zwischen  Staphylokokken  und  chronischer  Konjunktivitis  be- 
steht. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  sich  das  Trachom  in  einigen 
Fällen  als  Keaktions-Erscheinung  von  Seiten  der  Conjunctiva  auf 
die  Infektion  mit  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen  ausbilden 
könne.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sei  es  auf  die  Kombination  zweier 
Erkrankungsformen  zurückzuführen,  der  follikulären  und  einer  hinzu- 
tretenden akuten  oder  chronischen  Konjunktivitis  catarrhalis.  In  der- 
artigen Fällen  sei  höchstwahrscheinlich  die  FoUikelbildung  durch  ir- 
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gend  welche,  längere  Zeit  schwach  einwirkende  Reizung  der  Gonjanctiva 
bedingt,  während  das  Hinzutreten  der  akuten,  katarrhalischen  Erschei- 
nungen durch  eine  Infektion,  in  den  untersuchten  Fällen  mit  dem 
Koch-Weeks ^schen  Bacillus,  hervorgerufen  sei.  Chronisch  ver- 
laufende Entzündungen,  die  sich  der  FoUikular-Erkrankung  zugesellen, 
werden  durch  eitererregende  Mikroben,  Streptokokken,  Staphylokokken 
und  ähnliche,  verursacht. 

Nach  Stephenson's  (56)  Erfahrungen  leiden  20 — 25%  aller 
Aogenpatienten  in  einem  Kinderhospital  an  phlyktftniilären  Er- 
krankungen, nichtsdestoweniger  besteht  keine  allgemeine  Ueberein- 
stimmung  über  die  Aetiologie.  Verfasser  hat  669  klinische  Fälle 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  3  Punkten  untersucht:  1)  Häufig- 
keit eines  gleichzeitig  bestehenden  Hautekzems ;  2)  Vorhandensein  einer 
tuberkulösen  Diathese ;  8)  Einfluss  infektiöser  Leiden  auf  die  Ent- 
stehung phljktänulärer  Prozesse. 

In  nicht  weniger  als  53^/o  aller  Fälle  war  Eczem  vorhanden, 
vorausgegangen  oder  trat  später  auf.  Stephenson  ist  daher  ge- 
neigt, die  Phlyktäne  als  ein  Augensyniptom  ekzematöser  Entzfin- 
dang  aufzufassen  und  zwar  affiziert  das  Ekzem  auch  die  Schleimhaut 
der  Nase,  Lippe,  Zunge  und  des  Gaumens.  Die  bisher  noch  nicht 
beschriebenen  Mundaffektionen  beginnen  als  Blasen  und  bilden  bald 
kleine  kreisförmige  oder  ovale  Geschwüre,  die  schnell  heilen. 

Unter  den  669  Fällen  fand  sich  tuberkulöse  Disposition  oder 
Tuberkulose  in  31,98®/o.  Bei  ausgesprochener  Neigung  zu  phlyktänu- 
laren  Erkrankungen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Patient  tuberkulös 
wird,  wenn  er  nicht  etwa  schon  an  Tuberkulose  leidet.  In  13,45^/o 
bildeten  Masern,  Keuchhusten,  Windpocken  oder  Scharlach  die  Ver- 
anlassung. Stephenson  schreibt  die  phlyktänuläre  Erkrankung 
mittelbar  einer  tuberkulösen  Diathese,  unmittelbar  dem  Ausbrach 
eines  Ekzems  auf  der  Bulbusoberfläche  zu.  Das  veranlassende  Mo- 
ment kann  allgemeiner  Natur  sein,  wie  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse oder  Masern,  oder  lokaler  Art,  wie  geringe  Verletzungen 
des  Augapfels. 

Die  umfangreiche  Arbeit  Lebers  (27)  über  Conjunctivitis 
petrificans  ist  zum  grössten  Teil  histologischen  und  chemischen  Un- 
tersuchungen gewidmet ,  die  bakteriologischen  Untersuchungen  fährten 
zu  keinem  positiven  Resultat,  da  ein  kultureller  oder  histologischer 
Nachweis  von  Bakterien  nicht  gelang,  und  nur  in  einem  Falle  einige 
Male  indifferente  Mikroorganismen  gezüchtet  werden  konnten.  Trotz- 
dem hält  Leber  nach  dem  klinischen  Bilde  die  parasitäre  Natur  der 


266  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Krankheit  für  wahrscheinlich. 

[Besio  (7)  beobachtete  eine  schleichende  Hypopyonkeratitis, 
bei  welcher  die  gewöhnlich  vorhandene  eiterige  Infiltration  nach  Art 
eines  atonischen  Oeschwiires  fehlte  und  der  Grand  stets  von  dem 
Sekrete  der  Meibom^  sehen  Drüsen  wie  von  einer  weissen  Pseudo- 
membran  bedeckt  war.  In  dem  Sekrete  fand  sich  während  des  ganzen 
Verlaufes  stets  der  Xerosebacillas  in  grosser  Menge,  daneben  auch 
wenige  Staphylokokken.  Verf.  schreibt  den  Erankheitsverlauf,  der 
dem  typischen  durch  Pneumokokken  hervorgerufenen  Bilde  hier  nicht 
entsprach,  dem  Xerosebacillus  zu  und  weist  auch  auf  andere  atypische 
Formen  hin. 

In  einem  typischen  Falle  von  IJlcDS  rodens  corneae  glaubt 
A  n  d  r  a  d  e  (4)  einen  gpeciflschen  Bacillns  gefunden  zu  haben.  Nach 
Impfung  desselben  auf  die  Hornhaut  von  Kaninchen  entstand  eine 
langsame  Infiltration  ohne  Hypopyon  und  ohne  Iritis  und  später 
unter  Vorrücken  von  Gefässen  vom  Limbus  an  die  Impfstelle  Nach- 
lass  der  Entzündung.  Eiterkokken  wurden  an  der  Impfetelle  nicht 
gefunden.  Ueberall  und  am  dichtesten  unter  dem  Epithel  und  am 
Limbus  bestand  eine  zellige  Infiltration,  aber  nur  an  der  Impfstelle  ein 
kleiner  nekrotischer  Herd.  Das  Fehlen  von  ausgedehnter  Nekrose 
und  von  Iritis  erinnert  an  den  klinischen  Prozess  und  unterscheidet 
diese  Form  von  den  gewöhnlichen  eiterigen  Impfkeratitiden.  Thera- 
peutisch erwies  sich  Sublimat  subkonjunktival  als  sehr  nützlich.  In 
einem  zweiten  Falle  von  Ulcus  rodens  wurde  später  der  gleiche  Ba- 
cillus wiedergefunden  und  zwar  zusammen  mit  Staphyloc.  pyog.  albus. 
Hier  brachten  einfache  antiseptische  Spülung,  Wärme  und  Verband 
eine  wesentliche  Besserung.  Verf.  glaubt  vor  sehr  energischer  The- 
rapie warnen  zu  sollen.  Berlin,  Palermo.] 

Ollendorff  (43)  f asst  die  Ergebnisse  seiner  eingehenden 
Untersuchungen  über  die  Rolle  der  Hikroorganismen  bei  der  Ent- 
stehung der  neuroparalytischen  Keratitis  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

1.  Die  Hornhautentzündung  bei  Tieren,  welche  nach  der  Durch- 
schneidung des  Trigeminus  nicht  gegen  äussere  Verletzungen  geschützt 
werden,  ist  auf  eine  traumatische  Infektion  zurückzuführen,  vorzüglich 
mit  Staphylokokken,  welche  schon  normaler  Weise  im  Konjunktival- 
sack  vorhanden  sind. 

2.  Bei  Tieren,  welche  nach  der  Trigeminusdurchschneidung  gegen 
äussere  Verletzungen  geschützt  worden  sind,  tritt  die  Hornhautent- 
zündung  sekundär,   als  Reaktion   auf  eine  Vertrocknung   der  in  der 
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Lidspalte  freiliegenden  Hornhautpartie  auf;  die  dabei  auf  der  Ober* 
fläche  der  Hornhaut  in  geringer  "Zahl  gefundenen  Bakterien  sind  für 
die  Entstehung  der  Entzündung  jedenfalls  ohne  besondere  Bedeutung, 
wenigstens  steht  es  auf  Grund  experimenteller  Versuche  mit  künstlich 
hergestellter  Viertrocknung  fest,  dass  letztere  allein  eine  Entzündung 
hervorrufen  kann. 

3.  Die  für  das  Auge  des  Kaninchens  gewonnenen  Resultate  lassen 
sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  neuroparalytische  Keratitis  des  Men- 
schen übertragen;  zwar  kann  auch  beim  Menschen  nach  Lähmung 
des  Trigeminus  wahrscheinlich  eine  durch  Vertrocknung  hervorge* 
rufene  Entzündung  auftreten,  jedoch  geschieht  dies  nicht  konstant 
wie  beim  Tiere,  sondern  ist  jedenfalls  von  individuellen  präexistenten 
Verhältnissen  abhängig.  Die  meisten  beim  Menschen  beobachteten 
Fälle  von  neuroparalytischer  Keratitis  sind  jedoch  auf  eine  Infektion 
nach  mechanischer  Verletzung  der  Hornhaut  zurückzuführen. 

4.  Einige  bei  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  konstant  be- 
obachtete Symptome  sprechen  dafür,  dass  nach  der  Durchschneidung 
des  Trigeminus  auch  vasomotorische  Störungen  im  Auge  auftreten,  doch 
ist  die  Annahme  eines  Einflusses  derselben  auf  das  Zustandekommen 
der  Entzündung  weder  begründet  noch  notwendig. 

Petit  (46)  kommt  unter  Berücksichtigung  der  Litteratur  und 
einer  grossen  Anzahl  sorgfaltiger,  eigner  klinischer  Beobachtungen 
and  bakteriologischer  Untersuchungen  über  die  akuten  Infektionen 
der  Cornea  zu  folgenden  Schlüssen: 

Sekundäre  Eeratitisformen :  Die  Hornhautaffektionen  ,  welche 
im  Verlaufe  der  akut  kontagiösen  Konjunktivitis,  der  subakuten 
(Diplobacillen-)  Konjunktivitis,  der  diphtherischen  und  Gonokokken- 
konjnnktivitis  auftreten,  sind  auf  die  Erreger  und  Toxine  dieser 
Konjunktivitisformen  selbst  zurückzuführen ,  nämlich  den  Bacillus 
W  e  e  k  8 ,  den  Diplobacillus  M  o  r  a  x ,  den  Bacillus  Loeffler  und 
den  Gonococcus.  Das  Hinzutreten  anderer  Mikroben  ist  nicht  not- 
wendig. Es  ist  ein  Unterschied  zu  machen  in  der  Art  der  Wirkung 
zwischen  dem  Diphtheriebacillus  und  den  anderen  Mikroorganismen. 
Bei  den  Hornhautlaesionen,  die  durch  den  Diplobacillus  M  o  r  a  x  ,  den 
Bacillus  W  e  e  k  8  ,  den  Gonococcus  hervorgerufen  sind,  findet  man 
an  der  Stelle  des  inficierten  Hornhautbezirkes  die  Mikroorganismen 
selbst  in  grosser  oder  wenigstens  nennenswerter  Zahl.  Bei  den  Horn- 
bautläsionen,  die  durch  den  Diphtheriebacillus  hervorgebracht  werden, 
findet  man  den  Diphtheriebacillus  in  geringer  Zahl,  ja  er  kann  ganz 
fehlen.     Bei   der  Hornhautaffektion   nach   der  akut  kontagiösen,    der 
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Diplobacillen-,  der  Gonokokkenkonjunktivitis  handelt  es  sich  vornehm- 
lich um  eine  Infektion  der  Hornhaut,  bei  der  Diphtherie  hingegen 
um  eine  Toxinwirkung  (siehe  die  Arbeit  von  Coppez  in  diesem 
Jahresber.  1899.    S.  311). 

Primäre  Hornhautentzündungen :  Diese  Hornhaxitentzfindungea 
entstehen  im  Anschluss  an  eine  £pithelalteration  der  Hornhaut.  Der 
Pneumococcus  kann  ein  typisches  Ulcus  corneae  serpens  oder  auch 
eine  atypische  Hornhautentzündung  hervorrufen.  Oberflächliche 
fortschreitende  Hornhautgeschwüre  können  auch  noch  aus  anderer 
Ursache  entstehen.  Aspergillus  fumigatus  ruft  eine  gelblich-weisse 
Trübung  der  Hornhaut  von  trockenem  Aussehen  hervor.  Von  einer 
Anzahl  von  Hornhautentzündungen  kennt  man  den  Erreger  noch 
nicht. 

[Zu  den  vier  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Keratomyeosis 
asperglUina  fügt  B  a  s  s  o  (6)  einen  fünften.  Das  klinische  Bild 
war  das  einer  atypischen  Hypopyonkeratitis.  Die  Hornhaut  war  be- 
sonders in  der  Mitte  milchig  getrübt  und  hier  Sitz  einer  scheiben- 
förmigen, trocknen,  gelblichen  Ulceration  mit  etwas  erhabenen,  nicht 
unterminierten  Rändern,  ähnlich  dem  Bilde  einer  tiefen  chemischen 
Aetzung.  Der  Verlauf  war  schleppend.  Trotz  Sublimatinjektionen 
und  Galvanokaustik  entstand  centrale  Nekrose  und  adhärierendes 
Leukom.  In  den  wiederholt  hergestellten  Kulturen  entwickelte  sich 
jedesmal  ausschliesslich  der  Aspergillus  fumigatus.  Verf.  bestätigt, 
dass  bei  der  experimentellen  Keratomyeosis  der  Pilz  ausschliesslich 
als  Mycelium  angetroffen  vnrd;  Konidien  bilden  sich  im  Gewebe 
nicht.  An  der  Impfstelle  entsteht  eine  trockene  Nekrose  durch  die 
ganze  Dicke  und  ein  dichter  Ring  von  Rundzellen,  die  den  nekroti- 
schen Herd  abgrenzen  aber  nicht  in  ihn  eindringen.  Schizomyceten, 
insbesondere  Eiterkokken  fehlen  vollständig. 

Berlin,  Palermo.] 

Im  Falle  M  a  r  k  o  w  ^s  (36)  hatte  die  50  jährige  Patientin  eine 
17tägige  schwere  Allgemeinerkrankung  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
und  Harnretention  durchgemacht  und  erkrankte  einige  Wochen  später 
an  einem  schweren  Homhautgeschwflr  des  linken  Auges.  Hornhaut 
fast  ganz  getrübt,  fast  anästhetisch,  Centrum  von  einer  lockeren  ge- 
latinösen, etwas  Glanz  besitzenden  Masse  pilzartig  bedeckt,  Vorder- 
kammer aufgehoben,  Pupillarrand  mit  der  Hornhauttrübung  verklebtt 
intraokularer  Druck  gesteigert,  schwache  Lichtempfindung  nur  im  late- 
ralen Teile  des  Gesichtsfeldes.  Am  Oberlid  geringe  Papillarwuche- 
rung.     Beginn  vor  5  Wochen,   Allgemeinuntersuchung  negativ.     Die 
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bakteriologische  Untersuchung  zeigte  das  charakteristische  Bild  des 
Aspergillus  fnmigatns.  Schnelle  Heilung  unter  Heisswasserauf- 
sehlagen,  l^/o  Chinin lösung,  später  Jodoform  und  Verband,  Entlassung 
mit  beginnender  Phthisis  bulbi.  Impfversuche  an  der  Hornhaut  vom 
Kaninchen  und  einem  jungen  Hähnchen  fielen  negativ  aus,  selbst 
wenn  die  Hornhaut  vorher  leicht  angeäzt  war. 

M  a  r  k  o  w  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Schimmelpilze 
können  die  unverletzte  Hornhaut  nicht  infizieren.  2)  Im  lebenden 
Körper  können  sich  keine  Schimmelpilze,  die  bei  der  Körpertempera- 
tur nicht  gedeihen,  entwickeln.  3)  Alkalische  Reaktion  ist  ffir  die 
Pilzentwickelung  ungünstig.  4)  Wucherung  des  Schimmelpilzes  ist 
nur  bei  Luftzutritt  möglich.  5)  Auf  gefässreicben  Geweben  gehen 
Schimmelpilze  schneller  zu  Grunde,  als  auf  gefässlosen.  6)  Bisher 
sind  pathogene  Eigenschaften  der  Schinmielpilze  nur  in  Bezug  auf 
Aspergillus  fumigatus  festgestellt. 

Die  Eeratomycosis  aspergillina  kann  in  jedem  Alter  vorkommen, 
entsteht  meist  in  der  wärmeren  Jahreszeit  und  dauert  bis  zu  2 — 3 
Monaten. 

Patient  konnte  sich  einer  Verletzung  des  Auges  nicht  entsinnen, 
es  wird  deshalb  vermutet,  dass  während  der  schweren  Allgemeiner- 
krankung eine  oberflächliche  Hornhautnekrose  erfolgte  und  der  Schim- 
melpilz auf  dieser  nekrotischen  Oberfläche  einen  günstigen  Nährboden 
&nd. 

Lundsgaard  (33)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  In- 
fektion der  Cornea  durch  Hefe^  die  zu  einer  langwierigen  Keratitis 
mit  Hypopjon  fährte.  Die  angelegte  Hefeknltur  wuchs  nach  3 — 4 
Wochen  bei  Zimmertemperatur  und  auf  Malzagar  besser  als  im  Ther- 
mostaten und  auf  Agar.  Intraperitoneal  beim  Meerschweinchen  einge- 
brachte Kulturen  führten  einmal  zur  Vereiterung  einer  Lymphdrüse, 
an  der  Cornea  bewirkten  sie  geringe  Infiltration. 

Wicherkiewicz  (65)  sah  bei  einer  23jährigen  Arbeiterin, 
der  bei  der  Feldarbeit  lehmige  Erde  ins  rechte  Auge  vor  3  Wochen 
geflogen  war,  eine  schwere  Homhaaterkrankang;  die  Mitte  der  Horn- 
haut war  von  einer  derben,  gelblich-weissen,  homogenen  Masse  ein- 
genommen, umgeben  von  zahlreicher  Gefässneubildung,  in  der  vorderen 
Angenkammer  Hypopyon.  Die  lufiltrationsmasse  war  so  innig  mit 
der  gesunden  Hornhaut  verbunden,  dass  sie  sich  nur  mit  dem  Gräfe- 
schen  Messer  abtragen  liess.  Die  bakteriologische  Untersuchung  er- 
gab, dass  man  es  mit  einem  zur  Gattung  Penicillinm  glaucnm 
gehörenden  Schimmelpilz  zu  thun  hatte;  anatomisch  zeigte  sich,  dass 
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der  Pilz  saprophy tisch  auf  der  verletzten  Hornhaut  wucherte,  aber 
nicht  in  das  gesunde  Gewebe  einzudringen  schien  im  Gegensatz  zu 
Aspergillus.  Langsame  Heilung  unter  Xeroformbehandlung,  S.  auf 
Handbewegungen  herabgesetzt.  Die  Erkrankung  ist  durch  zwei  Ab- 
bildungen dargestellt. 

Im  Falle  Pichler's  (47)  wurde  ein  3 jähriges  Mädchen,  das 
seit  ca.  ^Z«  Jahr  an  schweren.  Allgemeinerkrankungen  (Scharlach, 
Keuchhusten,  Varicellen)  leidet,  von  einer  schweren  Entzündung  beider 
Augen  befallen,  die  in  wenigen  Wochen  trotz  aller  therapeutischen 
Massnahmen  zur  Einschmelz nug  beider  Homlifinte  und  zu  starker 
Narbenbildung  an  den  Bindehäuten  führte.  Der  grauweisse,  trockene 
Belag,  der  die  Augen  bedeckte  und  einen  eigentümlich  säuerlichen 
Geruch  verbreitete,  fand  sich  auch  im  Mund  und  in  der  Nase.  Auf 
Grund  des  klinischen  Bildes  und  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wird  Soor  als  Erreger  der  Erkrankung  im  Auge,  Mund  und  Nase 
angesehen. 

[In  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  wurde  von  Strzeminski 
(58)  ein  erbsengrosser  Taiuor  beobachtet.  Das  Auge  injiciert, 
schleimige  Sekretion,  die  Lidhaut  geschwollen  und  gerötet.  Keine 
Allgemeinerscheinungen.  Lymphdrüsen  normal.  Der  Tumor  wurde 
exstirpiert  und  die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Noniewicz) 
ergab  Botzbacillen.  Die  Wunde  wurde  galvanokauterisiert.  Nach 
einer  Woche  Heilung.    Patient  war   ein  36 jähriger  Tierarzt. 

M  a  c  h  e  k.] 

Strzeminski  (57a  und  b)  hat  119  Fälle  von  Chalazlen  in- 
nerhalb 5  Jahren  auf  ihr  Zusammentreffen  mit  Tuberknloäe  unter- 
sucht und  darunter  in  20  Proz.  der  Fälle  bestehende  Tuberkulose 
konstatiert,  ohne  dass  er  15  Skrophulöse  mit  einrechnete.  Wenn  er 
deshalb  auch  nicht  wie  T  a  n  g  1  jedes  Chalazion  für  tuberkulös  hält, 
so  neigt  er  doch  zu  der  Auffassung,  dass  dasselbe  in  einzelnen  Fällen 
als  tuberkulöse  Neubildung  anzusehen  sei.  Bei  Patienten,  die  sich 
nicht  operieren  lassen  wollten,  sah  er  gute  Heilwirkung  von  einer 
Jod-Jodkalisalbe  (Jod.  pur.  0,2,  Jodkai.  0,6,  Lanolin  4,0,  Vasel.  0,8, 
Aq.  destill.  0,8),  die  auf  die  Geschwulst  aufgetragen  wird  und  nachts 
liegen  bleibt;  in  63  Proz.  sämtlicher  Fälle  kam  die  Geschwulst  dar- 
unter zum  Schwinden. 

V  e  i  1 1  o  n  (63)  und  M  o  r  a  x  (63)  beobachteten  einen  recht  selte- 
nen Fall  von  gangränöser  Dacryoeystitis  mit  Fistelbildung.  Bei  einem 
jungen  Mädchen  entstand  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  eine 
Phlegmone   des  Thränensacks ;    die  vor    dem  Thränensack  gelegenen 
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Hantieile  waren  hart  infiltriert,  wurden  zum  Teil  abgestossen  und 
es  entleerte  sich  stinkender  Eiter.  Vollständige  Heilang  unter  Aus- 
spülung mit  Quecksilbercyanid  und  Sondierung:  In  dem  fötiden  Eiter 
wurden  bakteriologisch  Streptococcus  pyogenes  und  zwei  pathogene, 
anaerobe  und  übel  riechende  Kulturen  bildende  Mikroben  nachgewie- 
sen :  1)  Bacillus  funduliformis  (Y  e  i  1 1  o  n  und  Zuber,  Halle); 
2)  ein  noch  nicht  bekannter  Goccobacillus.  Dem  Zusammentreffen 
dieser  verschiedenen  Mikrobenarten  wird  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung zugeschrieben. 

Maklakow  (34)  beobachtete  bei  einer  61jährigen  Patientin, 
die  seit  7 — 8  Jahren  an  Rhinitis  atrophicans  cum  Ozaena  litt,  Ver- 
dickung des  Tarsus  und  des  Lidrandes,  Erweiterung  der  Ausführungs- 
gänge der  Meibom 'sehen  Drfisen  und  Absonderung  eines  dicken, 
fadenziehenden  Eiters  aus  denselben.  Die  Erkrankung  bestand  chro- 
nisch seit  Beginn  der  Nasenerkrankung.  Es  gelang  Maklakow, 
in  dem  Sekret  und  auf  der  Nasenschleimhaut  den  Bacillas  mucosus 
ozaenae  bakteriologisch  nachzuweisen,  der  bisher  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  nur  äusserst  selten  im  Auge  gefunden  wurde.  Es  scheint, 
dass  die  normale  Thränenflüssigkeit  diesen  Bacillus  tötet  und  nur 
durch  die  Erkrankung  der  Meibom^schen  Drüsen  ein  günstiger 
Nährboden  für  denselben  geschaffen  wurde.  Bei  Versuchen  an  Ka- 
ninchen war  er  für  die  Hornhaut  und  die  vordere  Augenkammer 
nicht  pathogen,  dagegen  war  er  pathogen,  wenn  er  in  den  Glaskörper 
eingebracht  wurde. 

Silberschmidt  (51)  untersuchte  das  Material  eines  klinisch 
als  Actinomyces  des  unteren  Thränenkanälchens  diagnosticierten 
Falles,  das  aus  sehr  kleinen,  gelblichen  Körnchen  bestand.  Kulturen 
gedeihen  auf  Agar,  vor  allem  auf  Bouillon,  auf  Gelatine  nur  bei  Brut- 
temperatur, auf  Strohdekokt  unbedeutend,  auf  Blutserum  und  Kartoffel 
kein  Wachstum.  Für  Tiere  besitzt  der  untersuchte  Mikroorganismus 
keine  grosse  Pathogenität  und  erzeugt  nur  lokale  Eiterung.  Es  ist  ein 
pleomorpher  Goccobacillus  von  dünnen,  ungleichmässig  gefärbten,  sehr 
wenig  verzweigten,  verschieden  langen  Fäden,  der  auch  in  Haufen 
von  kokkenartigen  Gebilden  vorkommt.  Silberschmidt  rechnet 
denselben  zur  Klasse  der  Streptothricheen  und  trennt  ihn  vom  mor- 
phologischen und  ethymologischen  Standpunkt  aus  vom  Actinomyces. 
Abbildnngen  sind  beigegeben. 

Stanculeanu  (54)  et  B  a  u  p  (54)  unterscheiden  klinisch  und 
bakteriologisch  zwei  Arten  von  Empyemen  der  Nebenhöhlen  des 
Gesiclits :  1)  Solche  mit  übelriechendem  Eiter,  bei  denen  gleichzeitig 
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verschiedenartige  Mikroorganismen  gefunden  werden,  besonders  die  zu 
den  Anaeroben  gehörenden  (Bacillus  ramosus,  serpens,  perfrigens  u. 
8.  w.) ;  diese  entstehen  im  Gefolge  von  Zahnaffektionen  und  2)  solche 
mit  schleimig-eiterigem,  nicht  übelriechendem  Inhalt,  die  bakteriolo- 
gisch nur  die  gewöhnlich  in  der  Nase  vorkommenden  aeroben  Mikro- 
organismen enthalten ;  dieselben  sind  nasalen  Ursprungs. 

M  al  f  i  (35)  nimmt  die  Bezeichnung  metastatische  Ophthalmie 
an  Stelle  der  Uveitis  an  und  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  annehme, 
es  gebe  eine  aseptische  Form  dieser  Erkrankung. 

[De  B  o  n  o  (11)  und  F  r  i  s  c  o  (11)  haben  zum  Verständnis  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  zunächst  die  Frage  zu  lösen  gesucht,  wie  sich 
das  Auge  gegenüber  örtlicher  oder  allgemeiner  kflnstlicher  bakte- 
rieller Infektion  verhält.  Sie  experimentierten  mit  Bac.  prodigiosus, 
Staphyloc.  aureus  und  Bac.  pyocyaneus.  Die  Ergebnisse  fassen  sie 
selbst  in  Folgendem  zusammen : 

1)  Bei  Einspritzung  ins  Blut  sind  die  genannten  Mikroben  schon 
nach  10  Minuten  im  Humor  aqueus  beider  Augen  zu  finden ;  war  vor- 
her Sympathektomie  am  Halse  gemacht,  so  dort  vielleicht  in  grös- 
serer Menge. 

2)  Bei  Einspritzung  in  die  vordere  Kammer  erscheinen  sie  nach 
5  Minuten  im  Glaskörper  desselben  Auges,  aber  nicht  in  der  Vorder- 
kammer des  anderen  Auges;  dort  erscheinen  sie  aber  schon  nach  20 
Minuten,  wenn  Sympathektomie  daselbst  vorausgeschickt  war. 

3)  Bei  Einspritzung  in  den  Glaskörper  sind  sie  nach  5  Minuten 
in  der  Vorderkammer  nachweisbar;  in  der  des  anderen  Auges  nur 
nach  daselbst  vorangegangener  Sympathektomie ;  später  ebenfalls  wenn 
Meningitis  entstanden  war,  in  welchem  Falle  sie  zu  Uveitis  der  an- 
dern Seite  führen  können. 

4)  Vom  T  e  n  0  n  'sehen  Räume  aus  erscheinen  sie  nach  10  Mi- 
nuten im  Humor  aqueus  und  Glaskörper  desselben  Auges ;  bei  Einsprit- 
zung grosser  Mengen  durchwandern  sie  den  Schlemm  ^schen  Kanal 
nnd  gelangen  durch  die  venöse  Girkulation  in  den  Humor  aqueus 
und  Glaskörper  der  anderen  Seite;  kleinere  Mengen  werden  auf  die- 
sem Wege  durch  das  Blutserum  unschädlich  gemacht. 

5)  Vom  T  e  n  o  n  'sehen  Räume  gelangt  die  grössere  Menge  der 
Bakterien  in  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer,  an 
der  Carotis  und  der  Jugularis. 

6)  Von  der  Vorderkammer  und  dem  Glaskörper  aus  gelangen  sie 
teils  durch  den  F  o  n  t  a  n  a  'sehen  Raum  in  den  Schlemm  ^schen 
Kanal  und  so  in  die  Venen,  teils  ebenfalls  in  die  genannten  Lymph- 
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drüsen  und  zwar  direkt  durch  die  perivasculären  Lympbgefässe  oder 
indirekt  durch  den  Suprachorioidealraum  und  den  Teno  n 'sehen  Raum 
und  dessen  Lymphbahnen. 

7)  Die  Bakterien  beb  alten  oder  steigern  ihre  Giftigkeit  im  Auge, 
können  aber  morphologische  Aenderungen  erleiden. 

8)  Sympathektomie  hat  nicht  nur  Erweiterung  der  Lympbgefässe, 
sondern  auch  der  Lymphräume  und  perivasalen  Lymphscheiden  im  Ge- 
folge.   (Wirkung  gegen  Glaukom?) 

9)  Die  Teno  nasche  Kapsel  ist  ein  Lymphranm,  der  einerseits 
mit  den  Lymphdrüsen  derselben  Seite,  andererseits  durch  die  Lymph- 
scheiden der  Venae  vorticosae  und  episclerales  mit  dem  Inneren  des 
Auges  in  Verbindung  steht. 

10)  Bakterien  ins  Auge  oder  in  den  T  e  n  o  n  'sehen  Baum  ge- 
impft, können  bei  grosser  Menge  Allgemeininfektion,  sonst  nur  Rei- 
zung an  Ort  und  Stelle  oder  an  den  Lymphdrüsen  hervorrufen. 

Die  V  e  r  f  f.  ziehen  einstweilen  keine  Schlüsse  auf  das  Wesen  der 
sympathischen  Ophthalmie. 

Tornatola  (60)  sah  eine  Panophthalmitis  etwa  eine  Woche 
nach  Stare}(traktion  sich  zusammen  mit  gastrischen  Störungen  ent- 
wickeln und  ist  der  Ueberzeugung,  dass  postoperatorische  Entzfin- 
dongen  ausser  durch  direkte  Wundinfektion  auch  durch  Toxine 
entstehen  können,  die  durch  irgend  einen  entfernten  Erankheitspro- 
cess  im  Körper,  insbesondere  durch  gastrische  Erkrankungen,  gebildet 
werden.  Die  Toxine  des  Bacterium  coli  und  das  Leber'sche  Ex- 
trakt Nr.  2,  ins  Auge  eingespritzt,  können  Entzündung  hervorrufen. 
Dieselben,  subkutan  oder  endovenös  eingespritzt,  bewirken,  dass  eine 
wenn  auch  an  sich  aseptische  Wunde 'des  Auges  sich  entzündet  und 
die  Entzündung  sich  bei  einer  zweiten  Einspritzung  verschlimmert. 
Knltnren  aus  so  entzündeten  Augen  blieben  steril.  Bei  Operationen 
am  Auge,  die  eine  Art  minoris  resiatentiae  schaflfen,  müsse  an  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Autointoxikation  gedacht  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

Im  Falle  von  Peters  (45)  trat  bei  der  28jähr.  Patientin,  die 
6  Jahre  früher  an  einer  linksseitigen  Iridochorioiditis  mit  serös-pla- 
stischer Exsudation  und  vereinzelter  Knötchenbildung  im  Kammerwinkel 
behandelt  war,  an  diesem  inzwischen  längst  erblindeten,  aber  völlig 
reizlosen  Auge  plötzlich  leichte  Reizung  auf  und  wurde  deshalb  eine 
Transfixion  der  Iris  vorgenommen.  Etwa  7*  Jahr  später  trat  eine 
chronische  Entzündung  des  VTealtractus  auf  dem  anderen  Auge 
auf,  die  seit  fast  2  Jahren  bei  wechselnder  Besserung  in  Behandlung 

Jahresbericlit  f.  Ophthalmologie.    XXXI.  1900.  18 
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steht.  Obwohl  der  Gedanke  an  sympathische  Ophthalmie  nahe  lag, 
so  zeigte  schliesslich  Exsudation,  Knötchenbildung,  wie  Gesamtver- 
lauf, dass  es  sich  auf  beiden  Augen  um  einen  tuberkulösen  Pro- 
zess  handelte,  zumal  Lues  auszuschliessen  war.  Peters  ist  der  An- 
sicht, dass  oft  Tuberkulose  unter  dem  Bilde  der  sympathischen  Oph- 
thalmie auftritt  und  früher  vielleicht  oft  damit  verwechselt  wurde, 
und  erinnert  daran,  dass  vor  allem  v.  Michel  schon  vor  ca.  16  Jah- 
ren den  Satz  aufgestellt  hat,  dass  die  Hälfte  aller  spontan  auftretenden 
Erkrankungen  des  Uvealtractus  tuberkulöser  Natur  sei.  Bei  dieser 
Aehnlichkeit  der  klinischen  Bilder  und  der  Häufigkeit  der  auch  an- 
derweitig festgestellCen  lokalen  posttraumatischen  Tuberkulose  mahnt 
Peters,  bei  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  zu  prüfen,  ob 
nicht  etwa  Tuberkulose  vorliegt,  imd  bei  spontan  auftretender  Tu- 
berkulose in  der  Anamnese  nach  einem  Trauma  zu  forscheu. 
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neuerdings  bei  Seborrhoe  des  Gesichtes,  bei  Kankroid  des  Lides  und 

18* 
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ähnlichen  Affektionen  in  den  erkrankten  Talg-  und  Haarfollikeln  und 
in  den  Follikeln  der  Vibrissae,  wo  er  bisher  noch  nicht  beschrieben 
ist.  Er  ruft  Hyperkeratose  und  kelchförmige  Erweiterung  des  Aus- 
fdhrungsganges,  Hyperplasie  der  epidermoidalen  Follikelscheide  und 
perifollikuläre  Entzündung  hervor  und  die  Haare  werden  geschädicrt. 
Die  Blepharitis  acarica  von  Rae  hl  mann  ist  nach  Verf.  keine  selb- 
ständige Krankheit  und  wohl  immer  von  Trachom,  Konjunktivitis 
u.  a.  abhängig.  Raehlmann's  Untersuchungen  ermangeln  der 
anatomischen  Untersuchung  des  Follikels  mit  seiner  Umgebung. 

Anastasi  (1)  untersuchte  einen  subkonjunktiTalen  Cysticer- 
kn8  und  bestätigt  im  ganzen  die  von  Manfredi  gegebene  Be- 
schreibung der  Cystenwand.  Hinsichtlich  der  Kiesenzellen  zwischen 
Schwanzblase  und  Cystenwand  lässt  er  nach  Cirincione  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  dieselben  zerklüftete  homogene  Massen  mit  zufälli- 
gen Kerneinschlüssen  sein  könnten.  Berlin,  Palermo.] 

B  a  j  a  r  d  i  (2)  entfernte  einen  Cysticerkns  aus  dem  Glaskörper 
durch  Schnitt  parallel  dem  Limbus,  1^/2  cm  hinter  demselben  und 
mit  Erhaltung  von  V  |  J.  Berlin,  Palermo.] 

B  o  e  c  k  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Cysticerkus  snbretinalis 
bei  einem  42jährigen  Arbeiter  aus  der  Jenaer  Augenklinik,  der  seit 
6  Wochen  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt  hatte.  Man  sah  im 
umgekehrten  Bild  nach  aussen  von  der  stark  |  verschleierten  Papille 
die  Netzhaut  4 — 5  Papillendurchmesser  gross  abgehoben  und  nach 
oben  hiervon  eine  5 — 6  Papillendurchmesser  grosse,  runde,  grau 
durchschimmernde,  unduliereude  Blase.  Auf  der  Netzhautablösung 
sah  man  deutlich  die  Gefässe,  auf  der  Blase  waren  keine  Netzhautge- 
fasse  zu  entdecken.  Operation  im  inneren-unteren  Bulbus-Quadranten 
mit  Durchtrennung  des  Muse,  rectus  internus  und  des  Muse,  rectus 
inferior,  ohne  Glaskörperverlust ;  glatte  Heilung.  Der  lebende  Cysti- 
cerkus hatte  eine  Grösse  von  11  mm.  Bei  der  Entlassung  Finger- 
zählen in  3  m. 

Schmidt-Rimpler  (16)  geht  zunächst  auf  die  verschiede- 
nen Möglichkeiten  ein,  den  Sitz  des  Cysticerkus  und  damit  die  Stelle 
des  Einschnittes  möglichst  genau  zu  bestimmen,  sodann  auf  die  Ope- 
rationstechnik und  widerlegt  später  P  i  n  c  u  s ,  der  die  in  seinem 
Falle  aufgetretene  sympathische  Ophthalmie  gegen  die  vermittelnde 
Ciliarnerventheorie  verwertet  hatte.  Schmidt-Rimpler  giebt 
sodann  kurz  die  Krankengeschichten  von  7  Extrakttonen  von  intra- 
okularen Cysticerken,  die  er  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Göt- 
tinger Augenklinik  ausgeführt  hat. 
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Schwarz  (17)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der  wegen  Seh- 
störungen am  rechten  Auge  in  Behandlung  kam,  auf  diesem  Äuge 
3  subretinale  Cystlcerken,  allerdings  schwankte  die  Diagnose  bis  zur 
Operation  zwischen  Cysticerkus  und  Echinococcus.  Ophthalmoskopisch 
fand  sich  eine  Ablösung  der  ganzen  Netzhaut,  darunter  3  zarte  blasen- 
förmige  Gebilde,  eine  am  hinteren  Pol,  die  zwei  anderen  temporal 
am  Aequator  und  konnten  bei  der  oben- aussen  sitzenden  der  einge* 
stülpte  Kopf  und  später  deutlich  langsame  Bewegungen  der  Hals- 
mündung beobachtet  werden.  Der  am  hinteren  Pol  sitzende  Cysti- 
cerkus wurde  nach  Ablösung  des  Muse,  rectus  extemus  durch  Skleral- 
scbnitt  glQcklich  entfernt;  glatte  Heilung.  Wegen  eingetretener  Blu- 
tung in  den  Glaskörper  wurde  erst  nach  6  Wochen  die  obere  äussere 
Blase  operiert,  die  beim  Fassen  mit  der  Pincette  platzte  und  nur  zur 
Hälfte  ohne  den  Kopf,  um  Glaskörperverlust  zu  vermeiden,  entfernt 
werden  konnte.  Glatte  Heilung.  Es  stellte  sich  später  heraus,  dass 
die  dritte  Blase  geplatzt  war,  und  zwar  wird  angenommen,  dass  sie 
bei  Aufhebung  des  intraokularen  Druckes  ihren  eigenen  Innendruck 
nicht  mehr  aushielt.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  ist  das  Auge  reiz- 
los, der  Druck  normal,  excentrisch  Finger  in  30  cm,  die  temporale 
Gesichtsfeldhälfte  wird  verwertet. 

[T  a  1  k  o  (19)  stellt  Qbersichtlich  alle  Fälle  von  Cysticerkus 
des  Aug^s  zusammen,  welche  in  Polen  beobachtet  und  publiziert 
wurden.  Im  Ganzen  kamen  48  Fälle  vor,  darunter  zwei  Fälle  von 
Cysticercus  duplex,  und  zwar  unter  der  Bindehaut  14,  in  der  Orbita  2, 
in  der  Vorderkammer  2 ,  im  Glaskörper  17,  unter  der  Netzhaut  13. 
Dem  Geschlechte  nach  entfallen  33  auf  Weiber,  14  auf  Männer; 
in  einem  Falle  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Auf  Israeliten 
entfallen  11  Fälle,  auf  Christen  34,  in  3  Fällen  ist  das  Glaubens- 
bekenntnis nicht  erwähnt.  Bei  Kindern  sind  die  subkonjunkti- 
valen  Fälle  öfter,  nach  dem  20.  Jahr  kommt  der  Eingeweidewurm 
in  der  vorderen  Kammer  vor,  im  Glaskörper  zwischen  dem  20.  und 
35.  Jahre,  unter  der  Netzhaut  dagegen  meist  im  späteren  Alter. 
In  obigen  Fällen  wurde  der  Cysticerkus  in  24  Fällen  extrahiert  und 
zwar  13  mal  ein  subkonjunktivaler,  1  orbitaler,  2  mal  aus  der  vor- 
deren Kammer,  3  aus  dem  Glaskörper,  5  mal  ein  subretinaler,  einer 
loste  sich  selbst  vom  Auge  ab,  einer  eiterte  aus,  drei  wurden 
anatomisch  im  enukleierten  Auge  nachgewiesen.  19,  welche  insge- 
samt hinter  dem  Augendiaphragma  gelegen  waren,  blieben  im  Auge 
nnd  richteten  das  Auge  durch  Iridocyklitis  zu  Grunde  oder  star- 
ben ab. 
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Den  ersten  Fall  beobachtete  in  Polen  im  J.  1865  Jodko-Nar- 
k  i  e  w  i  c  z. 

Im  Augenhintergrunde  war  eine  birnf5rmige  partielle  Netzhaut- 
abhebung zu  sehen  mit  einem  längeren  und  einem  kürzeren  Ausläufer. 
Am  längeren  derselben  hat  Wadzyiiski  (21)  einmal  eine  Kon- 
traktion beobachtet  und  glaubt,  dass  unter  der  Netzhaut  ein  Cysti- 
cerkns  sich  lokalisiert  hat. 

Wicherkiewicz  (22)  beobachtete  nur  zweimal  mit  Sicher- 
heit einen  Cysticerkus  im  Innern  des  Auges.  Er  untersuchte  und 
behandelte  100  000  Kranke.  Der  erste  Fall  betraf  einen  subretinalen, 
der  zweite  einen  Cysticerkus  im  Glaskörper,  welcher  Bewegungen 
zeigte.  Derselbe  wurde  mittelst  eines  meridionalen  Schnittes  mit 
gutem  technischem  Erfolge  extrahiert.  M  a  c  h  e  k.] 

[C  i  r  i  n  c  i  0  n  e  (6)  fand  bei  einem  subretinalon  Cysticerkus 
die  Ghorioidea,  welche  mit  der  Blase  in  ausgedehnter  Berührung 
stand,  wesentlich  unverändert  und  schliesst  daraus  bei  der  grossen 
Reizbarkeit  dieser  Membran,  dass  die  allgemeine  Annahme  einer  me- 
chanischen und  chemischen  Reizung  durch  den  Wurm  und  seine 
Ausscheidungen  unrichtig  sei.  In  einem  anderen  Falle  war  es  nach 
3  Jahren  zu  akuter  eiteriger  Chorioiditis  gekommen.  Hier  war  der 
Wurm  rings  von  der  fibrösen  Kapsel  umgeben,  und  glaubt  daher 
Verf.,  dass  auch  solche  späten  akuten  Entzündungen  nicht  durch 
den  Wurm  als  solchen  entstehen  können,  da  sie  dann  früher  d.  h. 
vor  Ausbildung  der  Kapsel  häufiger  sein  müssten.  Der  Cysticerkus 
ruft  Netzhautablösung  und  chronische  Entzündung  hervor  wie  jeder 
aseptische  Fremdkörper,  aber  nur  diese  sind  es,  die  akute  Reizzustände 
nach  sich  ziehen.  Eine  im  zweiten  Falle  an  der  Innenseite  der  Kapsel 
vorhandene  homogene  Substanz  könnte  nach  Verf.  imter  Umständen 
Riesenzellen  vortäuschen ;  sie  ist  vielleicht  Ausscheidung  des  Wurmes. 

Die  zweite  Beobachtung  war  das  seltene  Vorkommen  einer  Fi- 
laria  inerinis,  einer  von  Grassi  beschriebenen  neuen  Species,  unter 
der  Conjunctiva  bnlbi.  Es  ist  dies  das  zweite  Exemplar  dieser  Spe- 
cies überhaupt,  das  von  der  Conjunctiva  entfernt  worden  ist,  und  das 
einzige,  das  vollständig  in  Zusammenhang  mit  den  Geweben  unter- 
sucht werden  konnte.  Unter  der  Conjunctiva  bulbi  zwischen  Rectus 
ext.  und  sup.  fand  sich  eine  mandelähnliche,  glatte,  lebhaft  gerötete, 
undeutlich  in  die  Umgebung  übergehende,  weiche,  cystenähnliche  Ge- 
schwulst, die  am  Bulbus  haftete,  tiber  welcher  aber  die  Conjunctiva 
beweglich  war.  Sie  schien  ein  Cysticerkus  zu  sein.  Als  die  Exstir- 
pation    fast  beendet  war,    kam  aus  einer  zufälligen  Oefinung   in  der 
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skleralen  Wand  der  Cyste  der  sich  lebhaft  bewegende  Wurm  hervor. 
Derselbe  war  (überall  gleichmässig  cylindrisch,  1  mm  breit  und  12  cm 
lang;  die  ihn  umgebende  episklerale  Cyste  war  an  der  skleralen  Seite 
sehr  dünn,  an  der  konjunktivalen  stark  verdickt  und  sklerotisch,  und 
darin  steckte  noch  ^/2  cm  des  Wurmes.  Dieser  war  unmittelbar  von 
einer  besonderen,  aus  kleinsten  Körnern  und  feinen  Längsfasern  be- 
stehenden Membran  umgeben,  deren  Innenseite  eine  homogene,  kör- 
nige Schichte  ohne  zellige  Elemente  darstellte  —  vielleicht  Ausschei- 
dungen des  Wurmes.  Die  Innenseite  der  fibrösen  Cyste  war  von 
gefassreichem,  kleinzelligem  Granulationsgewebe  Ausgekleidet. 

Berlin,  Palermo.] 

[6  o  1 0  w  i  n  (7)  giebt  eine  Litteratur-Üebersicht  der  russischen 
Fälle  sowie  der  Kasuistik  überhaupt  von  Echinococcas  der  Augen- 
hohle  und  teilt  einen  selbstbeobachteten  Fall  mit  (17jähr.  Mädchen, 
linke  Augenhöhle).  Der  extrahierte  Echinococcus  erschien  als  glän- 
zendweisser,  eiförmiger  Sack,  in  der  Flüssigkeit  wurden  typische  Häk- 
chen gefunden;  auffällig  war  die  übermässige  Dicke  und  Festigkeit 
der  fibrösen  Kapsel  um  den  Echinococcus  herum.         Michel.] 

[Lavagn  a  (13)  exstirpierte  bei  einem  2V2Jähr.  Kinde  eine  re- 
trobnlbäre  Eehinokokkencyste,  die  sich  vom  intervaginalen  Räume 
des  Sehnerven  aus  nach  vorn  und  oben  ausgedehnt  und  den  Bulbus 
nach  unten-aussen  verdrängt  hatte.  Die  Papille  war  leicht  ver- 
schwommen ,  die  Venen  gefüllt ,  das  Bild  der  Papillitis  aber  nicht 
ausgesprochen.  Die  Cyste  war  doppelt,  der  eine  Teil  haselnuss-,  der 
andere  wallnussgross.  Nach  der  Operation  blieb  ein  Drain  20  Tage 
liegen.     Die  Heilung  war  vollständig.  Berlin,  Palermo.] 

[Segelcke  (19)  veröfi^entlicht  die  Krankengeschichte  (6jähr. 
Knabe)  einer  von  Wagenmann  im  Jahre  1893  excidierten  Ge- 
schwulst der  Augenhöhle;  sie  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Echinococcus,  der  seit  einiger  Zeit  abgestorben, 
in  voller  Resorption  begriflFen  war  und  zu  einer  dicken,  stark  infil- 
trierten, bindegewebigen  Kapsel  geführt  hatte.  Der  Echinococcus 
war  von  der  inneren  oberen  Partie  der  Orbita  innerhalb  der  Weich- 
teile ausgegangen  und  mit  dem  Orbitalgewebe  fest  verwachsen.  Das 
Innere  des  Sackes  bestand  aus  stark  gefalteter,  mehrfach  durchbro- 
chener Chitinmembran,  sodann  aus  Exsudat.  Die  Chitinkapsel  war 
stark  gefaltet,  verschieden  dick,  zum  Teil  in  Aufblätterung  begrififen 
und  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen.  Im  Exsudat  befanden  sich 
freie  kleine  Tochterblasen  mit  Kopf.  An  letzteren  erkannte  man 
überall  Hakenkränze  und  Saugnäpfe. 
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In  dem  von  Voss  ins  (20)  veröiBFentlichten  Falle  (41  jähr.  Frau) 
eines  Echinococcus  der  linken  Augenhöhle  war  eine  Kommunika- 
tion nach  der  Stirnhöhle  durch  Usur  des  Daches  der  Orbita  sowie 
eine  Usur  des  oberen  äusseren  Orbitalrandes  und  des  Stirnbeins  vor- 
handen und  die  Cystenwand  mit  dem  Periost  fest  verwachsen.  Die 
aus  der  Cyste  ausgelöffelte  Flüssigkeit  zeigte  mikroskopisch  reich- 
liche, zum  Teil  enorm  grosse  Cholestearintafeln ,  ferner  rote  Blut- 
körperchen, grosse  Fettkörnchenzellen  und  exquisite  Echinococcus- 
haken.  Die  Cystenwand  selbst  hatte  den  charakteristischen  lamel- 
lären,  koncentrisch  geschichteten  Bau.  Die  chemische  Untersuchung 
ergab  Eiweiss,  wahrscheinlich  auch  Bernsteinsäure  in  geringer  und 
Traubenzucker  in  erheblicher  Menge.  Michel.] 

Im  Falle  Isola^s  (10  und  11)  hatte  sich  bei  einem  6jährigen 
Knaben  im  Verlaufe  weniger  Monate  eine  Geschwulst  gebildet,  die 
den  Bulbus  vollständig  zerstört  und  gänzlich  aus  der  Augenhöhle  her- 
vorgedrängt  hatte.  Es  wurde  die  Operation  vorgenommen  und  man 
fand  eine  Hydatidencyste  von  der  Grösse  einer  grossen  Orange, 
doch  liess  sich  kein  charakteristischer  Haken  nachweisen. 

[K  r  a  u  t  n  e  r  (18)  beobachtete  bei  einem  9jähr.  Mädchen  eine 
DipterenlarTe  in  der  vorderen  Angenkammer  des  linken  Auges 
mit  sekundärer  Iritis  und  Hypopyon ;  sie  erschien  als  ein  circa  1^/2  mm 
breites,  bewegliches,  bandförmiges  Gebilde  von  grau-weissem  und 
durchscheinendem  Aussehen.  Die  von  zoologischer  Seite  angeführte 
Bestimmung  der  Species  der  entfernten  Parasiten  ergab,  dass  es  sich 
um  die  Larve  einer  Dipterenart  und  zwar  der. Gattung  Hypoderma, 
möglicherweise  Hypoderma  bovis,  der  Ochsenbremse,  handelte;  von 
der  Larve  wird  angenommen,  dass  sie  die  Hornhaut  perforierte. 

Michel.] 

B  a  1 1  e  n  (3)  beobachtete  bei  einem  Fischhändler  am  oberen 
Hornhautrand  eine  hanfkorngrosse,  leicht  flockige  Blase,  die  nach 
längerer  vergeblicher  Behandlung  sich  leicht  abheben  liess.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  man  es  mit  einer 
parasitären  Crustacee  zu  thun  hatte,  wahrscheinlich  mit  Calligur 
curtus,  der  auf  Turbot ,  Schellfisch  u.  s.  w.  häufig  vorkommt.  Der 
Parasit  war  mit  starken  Haken  versehen. 

8.    MissMldungen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  L.  Bach  in  Marburg. 

1*)  Anto  n  el  li,    Leaions   oculaires   congeaitales   uhez  un  enfant   issu  d*une 


Missbildungen  des  Auges.  281 

m^re  atteinie  de  fi^yre  typhoide  vers  la  fin  de  sa  grosesse.     Clinique  opbt. 
Nr.  2. 
2^)Antonelli,  Angeborene  Augen  Veränderungen  bei  einem  Kinde,   dessen 
Mutter    gegen   Ende  der   Schwangerschaft  an  Abdominaltyphus  erkrankt 
war.    Ophth.  Klinik.    Nr.  4. 
2a)  A  n  d  o  g  8  k  y ,   N.,    Einige  Fälle  von  Kryptophthalmos.    (St.  Petersburger 

ophth.  Gesellsch.,  27.  April.)    Wratsch.    XXI.   p.  599. 
3*)Apetz,  W.,  Ein  neuer  Fall  von   frei  beweglichen  Pigmentklümpchen  in 

der  vorderen  Augenkammer.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    IV.    S.  593. 
4*)Axenfeld,   Strudelvene   am    hintern  Pol   eines  emmetropischen  Auges. 

Bericht  der  28.  Vers,  der  ophth.  Gesellscb.  Heidelb.  S.  191. 
5*)  —  und  V.  Schürenberg,  Zur  Kenntnis  der  angeborenen  Augenmuskel- 
Störungen.    (Bostocker  Aerzteverein.    8.  Dez.  1900.)    Münchner  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  14.    1901. 
6«)  B  a  1 1 ,  Gase  of  coloboma  of  each  lens  without  coloboma  of  the  iris  or  cho- 

rioid.     (Americ.  med,  Assoc.)     Ophth.  Record.  p.  361. 
1*)B^hr ,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Scbichtstares.   Deut- 
sche med.  Wocbenschr.  Nr.  9. 
S*)Barneff,  Contribution  ä  Tötude  de  Tophtalmoplegie  cong^nitale.   Thbse 

de  Lyon. 
9)   Batten,  Rayner,  Congenital   aniridia  in  both  eyes  associated  with  dis- 
placed  lenses  and  glaucoma.   (Ophth.  Society  of  the  United  Eangd.)   Ophth. 
Review,    p.  167. 
10)  — ,  Hereditary  optic  atrophy  in  three  brothers  exposed  to  lead  poisoning. 

Ibid.  p.  151  (siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  des  Sehnerven"). 
11*)  Beaumont,  Family  tendency  to  ophthalmoplegia  externa.    (Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.)    Ophtb.  Review,   p.  116. 
12*) Birch-Hirschfeld,.  Ein  seltener  Fall  von  Pigmentanomalie  der  Iris. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  568. 
12a*)Bjel8ki,  A.,  Ein  Fall  von  angeborenen  Anomalien  des  Auges.    (Mos* 

kauer  augenärztl.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXL   p.  690. 
lS*)Ble88ig,  E.,   Fall  einer  seltenen  Missbildung  der  Augen.    Symblepharon 
totale  congenitum  palp.   sup.  oc.  dextri,   Ankyloblepbaron  totale  congeni- 
tum,   Kryptophthalmos   oc.    sinistri.    (Klinischer   Beitrag   zur  Genese   des 
Kryptophthalmos.)    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  652. 
U*)  Bock,  1)  Partielles  Dermoid  im  äusseren  Lidwinkel  eines  Kindes.  2)  Knöt- 
chenförmige Ausdehnung   der  Venen   des   Oberlides.    Centralbl.   f.  prakt. 
Augenheilk.    Sept. 
15)  — ,  Zu   , Coloboma  lentis   congenitum.    Von   Dr.  Richard  Kaempffer, 
z.  Z.   Specialarzt   für  Dermatologie  in  Hamburg.*^    (v.   Graefe^s   Arch. 
Bd.  XLVm.,  Abt.  3.  S.  558.)    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  717. 
16*)Bogu8z,   E.  V.,  Ueber  zwei   seltene  Fälle  von  Irideremie.    Wien.  med. 
Wocbenschr.  Nr.  29.    S.  1414.    (Es   handelt  sich  um  2  traumatische  Fülle 
von  Irideremie.) 

17)  Boulai,  Cataracte  familiale.    Clinique  opht.    Nr.  15. 

18)  B  r  a  i  1  e  y  and  Ormond,  Vascularity  of  lens  capsule^  probably  congeni- 
tal.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.)    Ophth.  Review,   p.  23. 

19*) Bachana n, Jiicrophthalmos with cystic development.  Ophth. Review. p. 3(>' 
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20*)  Caspar,  Ueher  das  Vorkommen  isolierter  Flecken  markhaltiger  Nerven- 
fasern in  der  Retina.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  195. 

20a) de  Waele  et  Lewuillon,  Golobomes  de  la  paupi^re  sup^rieure  et 
gliome  c^rebroYde  de  Torbite.  Extrait  des  Annales  de  la  Society  de  Mede- 
eine  de  Oand. 

20b*) Dewidowitsch,  B.,  Angeborene  Luxation  beider  Linsen  in  myopi- 
schen Augen.  (Russisch.)  Wojenno-Medic.  Joum.  LXXVIIL  H.  10.  p.  2868. 

2l*)DorBch,  N. ,  Ueber  angeborene  und  erworbene  Linsenluxation  und  ihre 
Behandlung.     Inaug.-Diss.  Marburg. 

22*)Dresc  her,  Eine  cyklopische  Missbildung.  (Medic.  Gesellsch.  zu  Magde- 
burg).   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  711. 

22a)  Dolga  now,  W.,  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens.  (St.  Petersb. 
ophth.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXL    p.  479. 

23)  Duboys  de  Lavigerie,  Ectopie  congenitale  symätrique  des  deux  cri- 
stallins  chez  une  enfant  de  huit  ans.  (Sociöte  d*Opht.  de  Paris.)  Revue  ge- 
nerale d'Opht. 

24)  Eliasberg,  J.,  Zur  Frage  der  Dacryocystitis  congenita.  (Russisch).  West- 
nik  ophth.   XVIL    p.  355. 

25*)  E 1  s  c  h  n  i  g ,   Das  Kolobom  am  Sehnerveneintritte  und  der  Conus  nach 

unten,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LL   S.  391. 
26*) — ,  Ueber  Conus  nach  unten  und  Kolobom  am  Sebnerveneintritte.   Bericht 

d.  28.  Vera.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  214. 
27*)  E  n  g  e  1  e  n ,  F.,  Ein  Fall  von  kongenitaler,  seröser  Iriscyste.   Inaug.-Dissert. 

Marburg. 
27a*)Ewetzky  ,  Th. ,   Cephaloma  orbitae.    (Moskauer  augenftrztL  Gesellsch.) 

Wratsch.    XXI.   p.  690. 
28*) Falkenheim,  Ueber  familiäre  amaurotische  Idiotie.  (27.  Vers,  deutscher 

Naturf.   und   Aerzte    zu   Aachen.    Sektion  f.   Kinderheilk.)    Münch.    med. 

Wochenschr.   S.  1473. 
29*)Fels,  Angeborenes  Kolobom  der  Sehnerven.    Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 

heilk.   S.  13.     (Demonstration  eines  Falles.) 
30)    Friedland,    Ueber  das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen  in  Der- 

moidgeschwülsten  des  Auges.    Deutschmann  *s  Beiträge  z.  Augenheilk. 

Heft  44. 
31*)Ginestous,   La   luxation   congenitale   bilaterale   du  cristallin.    (Soci^te 

d'Anat.  et  de  Physiol.  de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  282. 

32)  Ginsberg,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Prof.  Hess  „Ueber  an- 
geborene Bulbuscysten  und  ihre  Entstehung*.  (Arch.  f.  Augenh.  XLI.  Heft  1.) 
Arch.  f.  Augenheilk.    XLI.    S.  267. 

32a)  G  0  1  o  w  i  n ,  S.,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Kryptophthalmos.  (Mos- 
kauer augenärztl.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXI.   p.  1882. 

33)  Grimsdale,  Double  congenital  lacrimal  fistulae.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  330. 

34*)  G  rosset ti,  P.,  Stafiloma  parziale  congenito  di  cicatrice  con  glaucoma 
secondario.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  NapoH. 
XXIX.   p.  109. 

35*) Grossmann,  Double  congenital  anophthalmos.  Liverpool  Medic.  Insti- 
tution.   22.  March. 
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36*)  G  u an  i  0 1,  Tumeur  lacrymale  congänital.  Academie  d.  med.  23.  janv.  ref 
Revue  g^nörale  d*Opbt.  p.  331. 

37*)  Hess,  C. ,  Üeber  angeborene  Bulbuscysten  und  ibre  Entstebung.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  XLI.  S.  1. 

38)  H  e  u  b  n,e  r  I  Ueber  angeborenen  Kemmangel  (infantiler  Eemacbwund, 
Moebius).  8.  A.  a.  Cbarit^-Annalen.  XXV.  (siebe  Abscbnitt:  , Krank- 
heiten des  Nervensystems*). 

39*)  Hubert,  B.,  Zur  Kenntnis  der  Polykorie.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. März. 

40)  Hippel,  £.  V. ,  Die  Missbildungen  und  angeborenen  Fehler  des  Auge». 
Graefe-Saemiscb.  Handbuch  der  ges.  Augenheilk.  2.  Aufl.  Ca- 
pitel  IX. 

41)  — ,  Brief  an  Herrn  Doc.  Dr.  Wintersteiner.  Klin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk. S.  872. 

42*)  — f  Anatomische  Untersuchungen  über  angeborene  Korektopie  mit  Linsen- 
luxation,  nebst  Bemerkungen  über  die  pathologische  Anatomie  der  Netz- 
hautablösung.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtb.  LI.  S.  132  und  Bericht  über 
d.  28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  64. 

43)  — ,  Ueber  die  Entstehungsweise  einer  typischen  Missbildung  des  Auges. 
(Naturhist.  med.  Verein,  Heidelberg).    Müncb.  med.  Wochenschr.  S.  814. 

44*) — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  1.  Präparate  zu  dem  Vor- 
trag Über  angeborene  Korektopie  mit  Linsenluxation.  2.  Fall  von  doppel- 
seitigem angeborenen  Exophthalmos  und  intraokularen  Blutungen.  Demon- 
stration einer  Patientin  mit  einer  sehr  seltenen  angeborenen  Missbildung 
des  Auges  (ungewöhnlicher  Form  von  Korektopie).  Bericht  über  die  28. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  185. 

45*)  — ,  Sind  die  markhaltigen  Nei-venfasern  der  Retina  eine  angeborene  Ano- 
malie? v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  591.  (siehe  vorjähr. Be- 
richt.   S.  349.) 

46*)  — ,  Das  Geschwür  der  Homhauthinterfläche  (Ulcus  internum  corneae).  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Hornhauttrübungen  sowie  des  Me- 
galophthalmus  und  Hydrophthalmus.  3.  Bd.  der  Sammlung  zwangl.  Ab- 
handl.  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilk.    Carl  Marhold,  Halle  a.  S. 

47*)  Ho  p  f ,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  angeborenen  Irismangels.  Inaug.- 
Diss.    Jena. 

46*)  H  0  r  m  u  t  h ,  Ph. ,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  hereditären  Sehnerven- 
leiden. Inaug.-Diss.  und  Deutschmann's  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk. 
S.  1. 

49*)  J  a  c  0  b  i  I  Ein  Fall  von  amaurotischer  Familienidiotie.  New- Yorker  med. 
Monatsschr.  Nr.  11.  S.  621. 

50)  Juler,  Orbitaldermoid.     Harveian  Society  of  London.    4.  January. 

51)  Kaempf  fer,  R.,  Erwiderung  auf  die  Erklärung  des  Herrn  Dr.  Bock. 
V.  Graef  e's  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  718. 

52*)  K  e  e  1  i  n  g ,  Congenital  Subluxation  of  the  lens.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.)  Opth.  Review,  p.  21. 

i»3') Koller,  Zwei  Fälle  von  Dermoid  der  Cornea.  New-York.  med.  Monats- 
schr. Nr.  11.  S.  623. 

53a*)  Korkaschwili,  G.,  Zwei  Fälle  von  Aniridia  congenita  bilateralis  com- 
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pleta  (Bussisch).    Westnik  Ophth.  XXII.  p.  36. 
54*) Eo  fiter,  W.  Gzn.,   Zur  Untersuchung  der  Muskelverhältnisse   des  oberen 

Lides  bei  der  Ptosis  congenita.    Zeitschr.  f.  Augenfaeilk.  III.  S.  304. 
55*) Lange,    0.,  Eine  Insertionsanomalie  des  Nervus  opticus,    v.  6raefe*s 

Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  342. 
56''') Le ebner,  C.  S.,  Angeborene  Augenanomalien.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk.  S.  666. 
57*)  Lindenmeyer,  0.,   Beitrag  zur  Kenntnis  der  strangförmigen  Gebilde 

im  Glaskörper.    Inaug.-Diss.   Tübingen. 
58*)  List  er,  Macular  coloboma  associated  with  old  cboroiditis.    (Opbth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  166. 
58a*) L  0  b  a n  0  w,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  kompletem  Irismangel  (RussiBcb). 

Wratocb.    XX.    p.  787. 
59)   M  a  c  h  e  k ,   Ueber  die  Erblichkeit  des  Augenbaues.    (Polnisch.)    Dziennik 

Zjazdu  lekarz.  polsk.  Nr.  5.    (Erscheint  nächstens  deutsch.) 
60*)  M  a  r  1 0  w ,    A    case   of   congenital   incomplete    Ophthal moplegia   externa. 

Ophth.  Record.  p.  6. 
61*)Mohr,  Die  Sächsische  amaurotische  familiäre  Idiotie.    Arch.  f.  Augen- 

heilk.  XLI.   S.  285. 
62*) Petit,  P.,   Colobome  rudim^ntaire  de  da  papille  optique.    Revue  med. 

de  Normandie.     10.  octobre.    ref.  Annal.  d'Oculist.    T.  CXXY.    p.  237. 
63*)Pichler,  A.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  der 

Mikrophthalmie,  der  Colobombildung  und  des  Glioms.    Zeitschr.  f.  Augen- 

heilk.   IV.    Ergänzungsheft.    S.  570. 
64*)  Pick,  Schwarze  Sehnerven.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  96. 
65*)  — ,  Angeborener  Orbital tumor.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14. 
66)   Pinkus,  L.,   Ein  Fall   von  Hypotrichosis  (Alopecia  congenita).    Arch  f. 

Dermat  und  Syph.  Bd.  L.  S.  847. 
67*)  Pisentie,  Gataracte  familiale  congenitale.   Influence  de  la  consanguinite 

et  de  rh^r^dite  n^vropathique.     Annal.  d'Oculist  T.  CXXIIL  p.  354. 
68*)  Popow,  A.,  Zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Anomalien  des  Augenhinter- 
grundes.   (Russisch.)    Westnik  Ophth.  XVII.  p.  29. 
69*)  R  eik,  H.  0.,  Case  of  micropbakia.    Ophth.  Record.  p.  274.    (Beobachtung 

eines  Falles  bei  einem  8  Monate  alten  Kind  mit  Rachitis.) 
70*jRogmann,   Bemerkungen   zu  Herrn   Dr.  Kaempffer's  Arbeit:   Colo- 
boma lentis  congenitum.    (v.   Graefe's   Arch.  Bd.  XLVIII.  S.  558.)     v. 

Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  719. 
71*) Salomonsohn,    Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Beweglichkeitsdefekte 

der  Augen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  772. 
72«)S  ch  apringer,  A.,  Ueber  angeborene  Hornhautti Übungen.    New- Yorker 

med.  Wochenschr.  Nr.  U.  S.  591. 
73*)  — ,  Fall  von  einseitigem  Nystagmus.    Ibid.  S.  620. 
74*)  Scherenberg,   K.,   Beiträge  zur  Lehre  vom   reinen  Mikrophthalmus. 

Inaug.-Diss.    Tübingen. 

75)  Schimanowski,   A.,   Drei  Fälle  von  angeborenem  Kolobom  der  Cho- 
rioidea.    (Russisch.)    Westnik  ophth.  XVI.  p.  502. 

76)  S  c  h  0 1 1  z ,  K.,  Zwei  Fälle  von  Coloboma  chorioideae.  (Ungarisch.)  Orvosi 
Hetilap.     Szemeszet.    Nr.  3. 


Missbildungen  des  Auges.  285 

77*)Schoute,  J.,  Abnorme  Fäden  in  der  vorderen  Augenkammer.    Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  8.  230.  III.  Bd. 
TS)    — ,  Arteria  hyaloidea  persistens.    Nederl.  Oogh.  Bijdr.  Lief.  9.  S.  75. 
79*)  — ,  Vortexstammen  haast  den  N.  opticus.   ( Wirbel venenstämme  neben  dem 

Sehnerven.)    Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.   I.   p.  482. 
80*)  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r ,  R.,  Giliarfortsätze  im  Pupillargebiet.   Arch.  f.  Augenheilk. 
XLJI.    S.  171.    (Festscbr.   z.   Feier   des   70.    Geburtstages  Herrn  Geh.  Rat 
Schweigger  gewidmet.) 
80a*)  Selenkowski,  J.,  Einige  seltene  Fälle  von  kongenitalen  Anomalien 

des  Auges.    (Russisch.)    Westnik  Ophth.    XVII.  p.  374. 
81*)  S  e  1  z ,  Eine  Eolobom-Familie.     Inaug.-Diss.    Jena. 

S2)    Simin,  S.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Kryptophthalmus.  (Russisch.)  Be- 
richt des  Golizyn-Hospitals  in  Moskau  f.  d.  J.  1899.   S.  179. 
83)    Solowzow,  N.,  Demonstration  einiger  Präparate  von  Gehirnen  mit  kon- 
genitalen Anomalien.     (Ges.  d.  Neurologen  und  PHychiater  in  Moskau,   19. 
Mai).    Wratsch.   XXI.   p.  744. 
84*)  Steindorff,  K.,  Ueber  Oelcysten  der  Augenhöhle.    Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.   8.  140. 
S4a*)  S  tracho  w,  W.,  Hochgradige  Irideremie  u.  reifer  Star  rechts,   partielle 

Cataract  links.    (Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXI. 
84b*)Talko,  J.,    Meningocele  intraorbitalis   posterior.    Pestep   okulistyczny. 

Kr.  10,  11,  12. 
8o*)T  ere  chkowi  tsch,  Zur  Kasuistik  der  Golobome  nervi  optici.    Arch.  f. 

Augenheilk.  XU.  S.  100. 
66)   Thomson,  Persistent  membrane.    (College  of  Physicians  of  Philadelphia. 

Section  on  ophth.)    Ophth.  Record.    Nr.  2. 
87)   Thompson,  Opacity  of  the  posterior  capsule  of  the  lens,  due  to  the  re- 
mains  of  the  membrana  vasculosa  lentis.   Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.   Thirty-Sixth  Annual  Meeting,  p.  108.   (Der  wesentliche  Inhalt  im 
Titel  enthalten.) 
ÖTa^jTarno wski,   E.,   Ein  Fall   von  Koloboma  maculae  luteae.    Wratsch. 

XXL  p.  1128. 
^S*)Toldt,  Ueber  Defektbildung   (inkl.  Kolobom)   in    der  Linse   des  Auges. 

Deutschmann's  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  44.  S.  34. 
89*) Treachei  Collins,  Congenital  notch  in  each  lower  lid.    (Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.)     Ophth.  Review,  p.  166  und  231. 
90*)  Tachemolossow,  A.,  Anatomische  Untersuchung  eines  Diprosopus  tri- 
ophthalmus  (Russisch).     Med.  Pribawl.  k  Morsk.  Sborn.  p.  126  (siehe  vorj. 
Bericht). 
SN)a*j~,  Demonstration  von  Präparaten:    Mikrophthalmus    mit  Kolobom   der 
Iris,  nuklearem  u.  perinuklearem  Star  und  Kolobom  der  Sehnervenscheide. 
(St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.)    Wratsch.    XXI.    p.  479. 
91*)  Van  Duyse,  Pathogänie  des  etats  colobomateux  de  Toeil.    Societe  Beige 

d'Opbtalmologie.   April. 
92*) ->,  Proliferation   connective  post-hemorrhagique  ou  reliquats  hyaloYdiens  ? 

Colobome  central.     Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  228. 
^•i*)  —,  Pathogenie  des  kystes  colobomateux  retro-palpebraux.     Ibid.  p.  358. 
öi*)  — .  Le  colobome  atypique.     Bullet.  Soc.  beige  d'Opht.    Nr.  9.    p.  35. 
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95)  Verhoeff,  A  case  of  persistent  hyaloid  arterj  associated  with  an  unu- 
sual  outgrowth  from  the  optic  diso  extending  oyer  the  macular  region. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  150. 

96)  Vignes,  Dermoides  de  Torbite.  (Soci^te  d'Opht  de  Paris.)  Revue  gene- 
rale d*Opht. 

97)  Y  0  8  8  i  u  8 ,  A.,  Ueber  die  Vererbung  von  Augenleiden  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Neuritis  optica  infolge  von  Heredität  und  kongenitaler 
Anlage.  (Lebe  r).  Sammlung  zwangloser  Abhandl.  a^  d.  Gebiet  der  Au- 
genheilk.,  herausgegeben  von  V  o  s  s  i  u  s.  Bd.  III.  Heft  6.  (siebe  den  vorj. 
Bericht.   S.  839). 

98*) Webster  Fox,  Epiphora;  lachrymal  abscess;  congenital  absencc  of  la- 
chrymal  puncta:  stricture  of  the  lachrymal  duct  Ophth.  Record.  p.  403. 
( Klinische  Vorlesung  mit  Demonstration  von  Fällen  über  die  im  Titel  ent- 
haltenen Anomalien.) 

99*)  W  einkau  ff.  Zur  doppelseitigen  Melanose  der  Hornhaut.  Klin.  Monats- 
bl.  f.  Augenheilk.  S.  345.  (W.  fasst  die  von  ihm  beobachtete  Melanose 
nicht  als  einen  angeborenen  Zustand  auf;  er  ist  hier  aufgeführt,  weil  er, 
wie  W.  bemerkt ,  sehr  an  die  Fälle  von  Krukenberg  erinnert  (siehe 
vorj.  Bericht.  S.  355,  und  die  in  diesem  Bericht  referierten  Fälle  von 
A  p  e  t  z  und  Wüstefeld.) 

lOO) Weinstein,  Angeborene  Iridodonesis  bei  Zwillingen.  (Russisch.)  Ver- 
handl.  d.  physico-med.  Gesellsch.  in  Saratow.  H.  5. 

101*) Werner,  J.,  Zur  Kasuistik  des  angeborenen  Koloboms  der  unteren 
Augenlider.    Inaug.-Diss.   Tübingen. 

102*)  W  i  e  g  e  1  s  ,  H.,  Mikrophthalmus  congenitus  mit  Fett  im  Glaskörper,  v. 
G  r  a  e  f  e  's  Arch.  f.  Ophth.    L.   S.  368. 

103)  Woo  dru  f  f ,  Changes  in  the  fundi  of  a  whole  family.  (Chicago  Ophth. 
and  Otolog.  Society.)    Ophth.  Record.    p.  373. 

104*)  W  ü  8  t  e  f  e  1  d,  F.,  Persistierende  Pupillarmembran  mit  Adhärenz  der  Cor- 
nea.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    IV.    S.  590. 

105*)  Zabel,  Varietäten  und  vollständiges  Fehlen  des  Thränenbeines.  Inaug.- 
Dissertation.   Rostock. 

106*)Z  al  e  wski,  Angeborene  Atrophie  und  Zäbnelung  der  Lidränder  mit 
Residuen  intrauteriner  Tarsusentzündung.  Klin.  Mon.  f.  Augenheilk.  Bei- 
lageh.  z.  Bd.  XXXVIII.    August. 

Bahr  (17)  bringt  eine  Statistik  über  153  Schichtstare  aus 
H  i  r  s  c  h  b  e  r  g's  Augenklinik,  darunter  befinden  sich  79,  wobei  Ra- 
chitis mehr  minder  sicher  vorhanden  war.  Es  würde  demnach  die 
überwiegende  Anzahl  der  Schichtstare  nicht  als  eine  angeborne  Ano- 
malie zu  betrachten  sein. 

R.  Schweigger  (80)  beobachtete  bei  einem  22jährigen  Manne 
eine  Cataracta  membranacea  und  sichtbare  Ciliarfortsätze.  Die 
Ciliarfortsatze  reichten  unmittelbar  an  die  geschrumpfte  Linse  heran. 
Schweigger  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  embryonal  oder  in 
der  ersten  Lebenszeit   eine  Linsenluxation  statthatte,    der  leicht  ent- 
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zundliche  Vorgänge  im  Ciliarkorper,  VerklebuDg  mit  der  dann  stark 
schrumpfenden  Linse  etc.  sich  anschlössen. 

P  i  s  e  n  t  i  (67)  berichtet  über  das  Auftreten  einer  Cataracta 
siliquata  congenita  bei  mehreren  Kindern  blutsverwandter  Eltern. 
Pisenti  misst  dem  Umstände,  dass  die  blutsverwandten  Eltern 
gleichzeitig  in  hohem  Grade  erblich  belastet  waren  (vielfache  Geistes- 
krankheiten bei  den  Ascendenten),  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Linsenveränderung  bei. 

Ginestous  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger 
kongenitaler  Linsenloxation  bei  einem  12jährigen  Jungen.  Rechts 
war  die  Linse  stark  nach  unten  aussen  verlagert,  links  war  die  Ver- 
lagerung  viel  weniger  stark.  Die  Mutter  hatte  eine  doppelseitige 
Linsenluxation  nach  aussen.  Eine  ihrer  Schwestern  hatte  eine  doppel- 
seitige Linsenluxation  nach  oben  aussen. 

R  0  g  m  a  n  (70)  bringt  mit  Bezug  auf  die  im  vorigen  Bericht 
referierte  Arbeit  Kaempffer's  eine  kurze  Berichtigung.  Er  be- 
merkt, dass  es  ihm  fern  gelegen  sei,  wie  Kaempffer  angegeben 
habe,  die  Linsenektopien  zu  leugnen  und  für  verkannte  Linsen- 
kolobome  zu  erklären,  er  habe  vielmehr  nachzuweisen  gesucht,  dass 
bei  gewissen  Formen  von  Linsenektopie  und  Linsenkolobom  die  gleiche 
Ursache  anzunehmen  sei,  vielleicht  ein  Zonuladefekt. 

K  e  e  1  i  n  g  (52)  beobachtete  bei  einem  20jährigen  Mädchen  eine 
Terlagemng  der  Linse  nach  aussen  und  oben,  verbunden  mit  einem 
hohen  Grad  von  Myopie.  Die  Linse  des  linken  Auges  luxierte  in  die 
vordere  Kammer.     Besprechung  von  Operationsverfahren. 

Dorsch  (21)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  73 Fällen  von 
Linsenektopie.     30  mal  befand  sich  dieselbe  doppelseitig  nach  oben, 
18  mal  nach  aussen  oben,  8  mal  nach  innen  oben,  5  mal  nach  unten, 
4  mal  nach  innen,  3  mal  nach  aussen ;  in  3  Fällen  war  die  Disloka- 
tion unsymmetrisch.      Des    weitern    werden    Fälle    von    spontaner 
Linsenlnxation  zusammengestellt   mit  Berücksichtigung  einer  even- 
taellen  vorherigen  Ektopie.    In  16  Fällen  fanden  sich  bestimmte  An- 
gaben über  eine  frühere  Ektopie.     Es  werden  die  verschiedenen  Be- 
bandlungsmethoden   und  2  Fälle   aus  der  Klinik  von  Hess  bespro- 
chen, wo  die  ektopierten,  resp.  luxierten  Linsen  mehrfach  discindiert 
und  durch  Punktion    der  vorderen  Kammer   entfernt  wurden.     Der 
2.  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  traumatischen  Luxation 
und  gehört  nicht  in  dieses  Referat. 

[Demidowitsch  (20a)  berichtet  über  eine  beiderseitige  an- 
geborene Ektopie  der  Linse  nach  unten,  mit  hochgradiger  Myopie, 
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Tereschkowitsch  (85(  beschreibt  einen  neuen  Fall  von 
Sehneryeukolobom  mit  markhaltigen  NerTenfasern  in  der  Netz- 
haut bei  einem  15jährigen  Mädchen.  Die  Papille  war  stark  ver- 
grössert,  von  ovaler  Form  und  zeigte  unterschiedlich  starke  Vertie- 
fung in  den  mittleren  Partien.  Ein  Kranz  von  markhaltigen  Nerven- 
fasern umgab  dieselbe. 

E  1  s  c  h  n  i  g  (25  und  26)  tritt  an  die  Lösung  der  noch  immer 
offenen  Frage  des  Conus  nach  unten  und  des  Kolobomes  am  8eh- 
neryenelntritt  näher  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  von 
4  Fällen  von  Kolobombildung  am  .Sehnerveneintritt,  eines  Falles  von 
typischem  Conus  nach  unten  sowie  eines  Conus  nach  innen.  Er 
schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  der  Conus  nach  unten  und 
zweifellos  auch  gewisse  Coni  nach  andern  Richtungen  nicht  als  Rest  der 
fötalen  Augenspalte  anzusehen  ist.  Er  ist  der  Ausdruck  einer  Dehnung 
der  Augen membranen  an  einer  (der  untern)  Bulbushälfte,  die  ihrerseits 
wieder  durch  eine  mangelhafte  Ausbildung  derselben  verursacht  wird, 
wahrscheinlich  schon  im  fötalen  Auge  zu  einem  gewissen  Gleichge- 
wichtszustand zwischen  Elastizität  der  Augenmembranen  und  intra* 
okularem  Druck  gelangt,  d.  h.  zum  Stillstand  gekommen  ist,  aber 
auch  noch  im  extrauterinen  Leben  andauern,  damit  noch  zu  einem 
weiteren  unverhältnismässigen  Grössenwachstum  des  Conus  führen 
kann.  Die  auffallend  grosse  Häufigkeit  der  genannten  Anomalie  in 
der  untern  Bulbushälfte  ist  wohl  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit 
der  fötalen  Augenspalte. 

Das  Randkolobom  des  Sehnerven,  d.h.  Kolobombildung  am  Seh- 
nerveneintritt mit  oder  ohne  Bildungsanomalie  des  Sehnerven  ist  bald, 
wenn  es  nach  unten  vom  Sehnerven  gelegen  ist  und  keine  Netzhaut- 
anlage enthält,  als  Rest  der  fötalen  Augenspalte,  bald  (immer  wenn 
es  an  anderer  Stelle  sitzt)  als  mangelhafte  Entwicklung  des  Kopf- 
plattengewebes (Kolobom  der  Chorioidea-Sclera)  anzusprechen,  be- 
dingt durch  abnorme  Sprossung  der  Ränder  der  sekundären  Augen- 
blase  im  fötalen  Augenspalte  oder  am  Sehnervenrande.  Durch  Aus- 
dehnung der  dünnen,  minder  widerstandsfähigen  Teile  der  Bulbus- 
wand  im  Kolobom  entstehen  die  buchtigen,  cystenähnlichen  Ektasien 
im  Kolobomgrunde,  welche  das  ophthalmoskopische  Bild  des  Kolo- 
boms so  typisch  gestalten  und  von  der  Conusbildung,  mit  der  sie  ja 
vielfache  Berührungspunkte  besitzt,  unterscheiden,  sowie  der  anato- 
mische Nachweis  der  abnormen  Netzhautanlage  im  Kolobombereiche 
oder  an  dessen  Rändern  das  Kolobom  anatomisch  vom  Conus  zu 
trennen  gestattet. 
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Ophthalmoskopisch  wird  es  nichfc  in  allen  Fällen  möglich  sein, 
Conus  und  Kolobom  zu  unterscheiden.  Das  massgebendste  oder  das 
einzige  Kriterium  bleibt  die  Lage  der  Gonusfläche.  Ist  der  Grund 
der  weissen,  dem  Sehnerven  angrenzenden  Sichel  im  Niveau  des  an- 
grenzenden Augengrundes  gelegen,  so  haben  wir  es  höchst  wahr- 
scheinlich mit  einem  Conus  zu  thun.  Ist  der  Grund  ektatisch,  so 
haben  wir  es  zweifellos  mit  einer  Defektbildung,  mit  einem  Kolobom 
zu  thun.  Die  Ektasie  beweist  die  koloboniatöse  Natur,  ihr  Fehlen 
aber  nicht,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Kolobom  handelt. 

Andere  Merkmale  haben  für  die  Unterscheidung  von  Kolobom 
und  Conus  nur  beschränkte  Geltung,  so  die  Grösse  des  Conus  und 
seine  Form.  Je  schmäler  die  weisse  Sichel  ist,  je  regelmässiger  sichel- 
förmig, um  so  eher  ist  sie  ein  „Conus";  grosse,  bizarr  geformte  Bil- 
dungen sind  immer  Kolobome. 

[Tarnawski  (87  a)  beschreibt  ein  3  Pupillendurchmesser 
^osses  Kolobom  in  der  Maculagegend  des  linken  Auges,  in  dessen 
Bereich  die  Myopie  8,0  D  betrug,  während  sonst  das  Auge  M.  4,0  D 
hatte.  V  =  Lichtempfindung.  Das  rechte  Auge  des  24jähr.  Soldaten 
hatte  V  =  ^.  A.  N  a  t  a  n  s  0  n.] 

Lechner  (56)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  die  Iris  ein 
atypisches  Kolobom  (nach  unten)  zeigte,  verbunden  mit  einem 
Sehnervenkolobom  und  Resten  einer  fötalen  Iritis.  Er  glaubt, 
dass  auch  die  Kolobombildung  auf  eine  fötale  £ntz(indung  zurück- 
zufuhren ist. 

L  i  s  t  e  r  (58)  zeigte  einen  Fall,  in  dem  seiner  Ansicht  nach  ein 
ringförmiges  Kolobom  der  Aderhaut  an  der  linken  Macula  be- 
stand; am  rechten  Auge  befand  sich  unterhalb  der  Macula  ein  weisser 
Herd.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  fötalen  Entzündungsprozess 
gehandelt  hat,  der  zum  Kolobom  führte. 

[Strachow  (84  a)  demonstriert  eine  Patientin  mit  Irideremie 
ond  reifem  Star  rechts,  partiellem  Star  links  und  Nystagmus  bei- 
derseits.     V.    0.  d.   =   -05,  links  Papille  blass,  Gefässe  verengt. 

Im  L  o  b  a  n  o  waschen  (58  a)  Falle  war  die  totale  beiderseitige 
Aniridie  bei  einem  ISjähr.  Knaben  mit  Nystagmus,  Cataracta  polar, 
poster.  stellata,  leichtem  Linsenschlottern,  Atrophie  der  Retina  und 
Chorioidea  ad  maculam  und  Myopie  =  2,0  D  vergesellschaftet;  V  rechts 
=  ^^^,  links  =  tVit- 

In  dem  einen  von  Korkaschwili  (53a)  beobachteten  Falle 
von  kongenitaler  Aniridie  soll  der  Grossvater  der  25jähr.  Patientin 


294  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

gleichfalls  , schwarze  Augen"  gehabt  haben.  Rechtes  Auge:  Cornea 
horizontal  10  mm  ,  vertikal  8,5  mm ,  Peripherie  getrübt.  Von  der 
Iris  nur  im  äusseren  inneren  Quadranten  ein  ^/2  mm  breiter  Rest  zu 
entdecken.  Linse  nach  oben  hinten  dislociert,  getrübt.  Fundus  nor- 
mal. V  =  Finger  in  3,5  mm,  mit  —  6,0  D  :  0,2.  Linkes  Auge: 
Cornea  horizontal  9  mm,  vertikal  8,5,  ringförmige  Trübung.  Irisrest 
noch  kleiner   als  rechts.     Die  getrübte  Linse  nach  oben  verschoben. 

V  =  ^.      Nach    Extraktion    V  =   0,2    (+  15,0  D).     Im   zweiten 

Falle  bestand  bei  einer  SOjähr.  Frau  Nystagmus  oscillatorius.  Horn- 
häute klar,  horizontal  je  6  mm,  vertikal  7  resp.  8  mm.    Keine  Spuren 

der  Iris.     Rechts  :  Linse  getrübt  und  nach  oben  dislociert,  V  =  ~}^ 

nach  Extraktion  0,2  (-f-  16,0  D).  Links :  Linse  nach  oben  dislo- 
ciert, Peripherie  streifig  getrübt,  V  =  0,1,  Hm.  6,0  D.  Sonst  waren 
bei  beiden  Patienten  keine  Missbildungen  vorhanden. 

Selenkowski  (80  a)  hat  folgende  Kombinationen  angebore- 
ner Anomalien  beobachtet:  1.  Polykorie,  Ektopie  der  Pupillen  nach 
unten  innen  ,  Mikrophthalmus  beiderseits.  2.  Angeborenen  Star  bei 
4  Brüdern,  von  denen  einer  noch  eine  persistierende  Pupillarmem- 
bran hatte.  3.  Kongenitale  totale  Farbenblindheit  mitV  =  y2^®^y  resp. 
-^\%  und  Nystagmus.  A.  Natanson.] 

[Lechner  (56)  beschreibt  ein  Auge  mit  bimfönniger  Pa- 
pille; der  Stiel  der  Birne  ging  nach  unten  aussen  in  einen  schmalen 
Streif  pigmentierten  Bindegewebes  über  (Andeutung  eines  atypischen 
Koloboms).  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  wies  weiter  ein 
Coloboma  nervi  optici  auf,  nämlich  eine  grosse,  blasse,  exkavierte 
Papille,  mit  Qefässen,  welche  an  verschiedenen  Stellen  aus  der  Ner- 
venfasermasse emportauchten.  Kein  Chorioideal-Kolobom.  Wegen 
Anhäufung  des  Chorioideal-Pigmentes  um  das  Kolobom  des  Sehnerven 
herum  und  wegen  vorhandenen  Irispigments  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsel wird  der  Befund  einer  fötalen  Entzündung  zugeschrieben. 

Schonte.] 

[Scholtz  (76)  teilt  2  Fälle  von  Coloboma  chorioideae  mit, 
von  denen  der  eine  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  der  Schwund 
des  Pigmentepithels  viel  grösser  war,  als  der  Defekt  der  Chorioidea. 
Im  2.  Falle  waren  am  selben  Auge  2  Kolobomata  und  zugleich  un- 
verkennbare  Spuren  einer  abgelaufenen  Chorioiditis  vorhanden. 

•B  1  asc  0  V  icz.] 

[Popow  (68)  beschreibt  folgende  Veränderungen  am  linken 
Auge  eines  mit  Gesichtsasymmetrie,    Anomalien  der  Zähne,   Progna- 
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tisiuus  und  grossen  Ohrmuscheln  behafteten  26jähr.  Soldaten:  Lid- 
palie  26  mm  (gegen  31  rechts),  Enophthalmus,  Mikrophthalmns, 
Papille  vertikal- oval,  Gefässpforte  unten  aussen,  kolobomatos  exka- 
viert.  Mit  diesem  Kolobom  des  Sehnerven  ist  vermittelst  einer 
schmalen  Brücke  ein  ca.  papillengrosses,  von  Pigment  eingesäumtes 
weissglänzendes  rundliches  Areal  verbunden,  wohl  ein  partielles 
Kolobom  der  Chorioidea.     Refraktion :  M.  V  =  ^. 

A.  Natanson.] 

Hess  (37)  beschreibt  2  Schweinsaugeu,  bei  denen  im  wesent- 
lichen Folgendes  beobachtet  wurde:  Auftreten  einer  nach  unten  ge- 
legenen Cyste  von  sehr  beträchtlichem  Volumen  mit  entsprechend 
hochgradiger  Verdünnung  der  Sclera  in  Augen  von  normaler,  bezw. 
fast  normaler  Grösse;  Andeutung  einer  Zweiteilung  der  Cyste  durch 
ein  angenähert  median  gelegenes,  in  beiden  Fällen  verschieden  stark 
entwickeltes  Septum.  Grosse  Kommunikationsöffnung  nach  dem  Bul- 
bushohlraume,  die  in  beiden  Fällen  durch  einen  gleichfalls  angenähert 
in  der  Mitte  verlaufenden,  dem  Septum  entsprechenden  skleralen 
Strang  in  2  seitliche  Hälften  geteilt  ist.  Auskleidung  der  Cysten- 
wand  mit  Pigmentepithel  bezw.  einem  aus  diesem  hervorgegangenen 
Gewebe,  das  in  der  Nähe  der  Kommunikationsöffnung  kontinuierlich 
in  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  übergeht;  Fehlen  des  aus  dem 
inneren  Blatte  der  sekundären  Augen  blase  hervorgegangenen  Netz- 
hautgewebes im  Cystenraume.  Im  einen  Falle  war  die  Netzhaut  mit 
Bestimmtheit  an  zwei  Stellen  unterbrochen ,  im  anderen  konnte  nicht 
mit  Sicherheit  entschieden  werden,  ob  das  die  Kommunikationsöff- 
nung überbrückende  Netzhautgewebe  allenthalben  kontinuierlich  oder 
gleichfalls  an  einzelnen  Stellen  eingerissen  war.  Im  zweiten  Falle 
zeigte  sich,  dass  der  Verschluss  der  sekundären  Augen  blasenspalte 
im  vorderen  Abschnitte  auf  einer  kurzen  Strecke  ausgeblieben  war 
infolge  einer  durch  derbe  Fasern  vermittelten  Verbindung  des  skleralen 
Stieles  mit  dem  unteren  Linsenrande. 

Weiter  bringt  Hess  die  Bescjireibung  zweier  Augen  eines 
ausgetragenen,  bei  der  Geburt  gestorbenen  Kindes  mit  Kolobom  der 
Iris,  der  Chorioidea,  teilweise  auch  des  Optikus  und  einer  eigen- 
tumlichen Affektion  des  Corpus  ciliare,  dessen  Fortsätze  nicht  zu 
einem  Ring  geschlossen,  sondern  nach  unten  wie  durch  eine  makro- 
skopisch nndurchsichtbare  Scheidewand  am  Verschluss  gehindert  er- 
schienen und  auf  eine  kurze  Strecke  einander  parallel  nach  rückwärts 
verliefen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  bot  das  Auge  eines  3r)jäh- 
rigen  Mannes.    Der  Verschluss  der  sekundären  Augenblasenspaite  kam 
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nicht  zu  Stande  infolge  eines  kurzen  bindegewebigen  Zapfens,  der 
sich  von  der  Sclera  aus  in  den  Glaskörper  fortsetzte.  Zeichen  von 
Entzündung  waren  nicht  vorhanden.  Hess  führt  das  Zustande- 
kommen von  Orbitalcysten  auf  eine  geringei-e  Festigkeit  gewisser 
Stellen  der  Bulbushüllen  in  der  Nähe  der  Verschlussstelle  zurück. 
Der  Verschluss  der  sekundären  Augenblase  kann  dabei  in  regulärer 
Weise  erfolgen.  Unter  dem  Einfluss  des  intraokularen  Druckes  deh- 
nen sich  die  weniger  festen  Stellen  aus.  Das  dehnungsfähigere  äussere 
Blatt  der  sekundären  Augenblase  folgt  dieser  Vorwölbung  und  kleidet 
die  Innenfläche  der  Cyste  aus ;  das  leichter  zerreissliche  innere 
bekommt  eine  Kontinuitätstrennung,  wodurch  der  Cjstenraum  mit 
dem  Glaskörperraum  in  direkte  Verbindung  tritt.  Ausführlich  wer- 
den die  Gründe  hervorgehoben,  warum  es  sich  wohl  kaum  um  eine 
Ausstülpung  der  primären  Augenblase  handeln  kann,  und  weiterhin, 
warum  die  Theorie  der  fötalen  Sclero- Chorioiditis  und  auch  die  neuere 
Theorie  allgemeiner  Entzündungsagentien  für  viele  Fälle  von  Miss- 
bildung nicht  zutreffend  ist.  Nach  Hess  handelt  es  sich  um  eine 
individuelle  Variation  und  Anomalie  des  Bildungstriebes  an  dem  in 
den  Glaskörper  eindringenden  Mesodermgewebe  und  nachfolgende 
Verschlussstörung  der  Augenblasenspalte. 

[Ein  drei  Monate  altes  Kind  mit  einer  angeborenen  fluktuieren- 
den Orbitalcyste,  welche  das  sonst  normale  Auge  nach  vorne  und 
oben  verschoben  hatte,  wurde  von  Talko  (84  a)  operiert,  indem  der 
vordere  Teil  der  Cystenwand  exstirpiert  wuirde.  In  derselben  wurde 
eine  seröse  Flüssigkeit  vorgefunden,  mit  dem  Finger  konnte  man  bis 
in  die  Fissura  orbitalis  inferior  und  ans  Foramen  opticum  kommen. 
Nach  der  Operation  floss  die  seröse  Flüssigkeit  kontinuierlich  ab,  am 
10.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  Meningocele  intraorbitalis  posterior  handelte; 
derselben  Meinung  ist  van  Duyse,  welchen  der  Verf.  um  seine 
Ansicht  befragt  hat.  M  a  c  h  e  k.] 

Bei  dem  von  W  i  e  g  eis  (103)  beschriebenen  Fall  von  Mikroph- 
thalmus musste  das  Auge  enukleiert  werden,  da  ein  Strang  dasselbe 
innen  unten  in  der  Orbita  fixierte  und  das  Tragen  einer  Prothese  un- 
möglich machte.  Das  Auge  war  in  allen  Dimensionen  verkleinert. 
(Vertikaler  Durchmesser  13,5  mm,  sagittaler  13,5  mm,  horizontaler 
12,5  mm.)  Es  bestand  ein  Defekt,  der  2  mm  vom  untern  Cornealrand 
begann,  sämtliche  Bulbushäute  betraf  und  sich  in  einer  Länge  von 
6  mm,  einer  Breite  von  ca.  3  mm  bis  4  mm  vor  den  Optikuseintritt 
erstreckte.     Der  Defekt  war  ausgefüllt  mit  einer  weisslichen,  lockeren, 
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leicht  prominieren  den  Masse.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  sich  Fettgewebe  an  Stelle  des  Glaskörpers.  Durch  dasselbe 
zog  eine  stark  entwickelte  Arteria  hyaloidea  persistens,  eingehüllt 
war  dasselbe  von  einer  bindegewebigen  Hülle,  die  nur  an  einer  klei- 
nen, nach  unten  und  hinten  gerichteten  Stelle  fehlte.  Diese  binde- 
gewebige Hülle  ging  im  Pupillargebiet  kontinuierlich  in  das  Irisge- 
gewebe über.  Am  Boden  des  Bulbus  hinter  dem  Giliarkörper  legte 
sich  die  bindegewebige  Hülle  vollkommen  dicht  der  Sclera  an,  ging 
teilweise  direkt  in  sie  über,  deckte  die  vordem  2  Drittel  des  Skleral- 
defektes  und  schloss  so  den  Inhalt  des  Bulbus  bis  auf  einen  kleinen 
Teil  nach  aussen  hin  ab;  kurz  hinter  dem  Defekt  begann  sie  wieder. 
Auf  der  nasalen  Seite  zog  sich  im  Gebiete  des  Defektes  zwischen 
Sclera  und  dem  entarteten  Glaskörper  eine  dünne  Lage  retinalen  Ge- 
webes nach  aussen  hin.  Temporal  hörten  Ghorioidea,  Pigmentblatt 
und  Retina  schon  vor  dem  Skleraldefekt  auf,  so  dass  hier  ebenfalls 
der  Bindegewebsstrang  der  Sclera  dicht  anlag.  Hinter  der  oberen 
Irishälfte  lag  die  Linsenkapsel  als  alleiniges  Residuum  der  Linse. 
Wiegels  sieht  die  Bindegewebsentwickelung  als  das  mechanische 
Hindernis  für  den  Schluss  der  fötalen  Augenspalte,  die  Ursache  der 
Kolobom bildung  der  Ghorioidea  und  Retina  am  Boden  des  Bulbus 
und  damit  auch  des  Mikrophthalmus  selbst  an.  Da  das  Auge  bis 
zum  5.  Lebensjahr  des  Patienten  immerzu  entzündet  war,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  ob  die  bestehenden  Veränderungen  der  Netzhaut 
and  Aderhaut  auf  intrauterine  oder  sekundäre  später  aufgetretene 
Entzündungen  zurückzuführen  sind. 

Scherenberg  (74)  beschreibt  3  Fälle  von  Mikrophthalmus 
aus  der  Tübinger  Klinik.  Es  handelt  sich  um  3  Geschwister.  Sche- 
renberg resümiert  seine  Befunde  folgen dermasen:  Auffallend  ist  vor 
allem  der  sämtlichen  3  Geschwistern  gleiche  eigentümliche  Gesichts- 
ausdrack  und  das  Eingesunkensein  der  oberen  und  unteren  Augen- 
lider, so  dass  insbesondere  die  Fläche  der  Wangen  nicht  unmerklich 
auf  die  unteren  Augenlider  übergeht,  sondern  ein  Einsinken  der  Lider 
am  Orbitalrand  stattfindet.  Für  die  Grössenverhältnisse  der  Bulbi 
sind  Zahlen  nicht  anzugeben,  da  eine  Messung  der  Dimensionen  in 
der  Gegend  des  Aequators  nicht  th unlieb  war,  weil  die  üebergangs- 
falte  nicht  bis  dort  zurückreichte  und  genommene  Maasse  zweifellos 
nicht  die  wirklichen  Verhältnisse  ergeben  hätten.  Bemerkenswert 
war  in  allen  Fällen  die  mangelhafte  Ausfüllung  der  Orbitae  durch 
die  kleinen  Bulbi,  so  dass  mit  dem  Finger  zwischen  Bulbus  und  Or- 
biialwand   weit   nach   hinten   vorzudringen  war.     Es  mag  auf  dieses 
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Verhältnis  zwischen  Grösse  der  Bulbi  und  Weite  der  Orbita  noch  be- 
sonders aufmerksam  gemacht  werden.  Uebereinstimmend  zeigten  die 
Fälle  hochgradige  Hyperopie  ohne  nennenswerten  Astigmatismus,  mit 
einer  sehr  bedeutenden  Amblyopie  und  den  viele  Jahre  beobachteten 
Veränderungen  einer  Neuritis  optici,  die  in  allen  Fällen  als  kongeni- 
tale Pseudoneuritis  optici  aufzufassen  ist,  wobei  anderweitige  patho- 
logische Verhältnisse  nicht  nachweisbar  waren.  Die  sehr  starke  Trü- 
bung um  die  Papille  möchte  Scherenberg  in  Beziehung  zu  ähn- 
lichen, wenn  auch  nicht  so  auffällig  ausgesprochenen  Befunden,  wie 
wir  sie  auch  sonst  bei  hochgradiger  Hyperopie  finden,  bringen. 

Nochmals  sei  auf  das  Vorkommen  der  Anomalie  bei  den  3  Ge- 
schwistern, sowie  auch  auf  das  wahrscheinliche  Vorkommen  der- 
selben Anomalie  bei  Verwandten  hingewiesen. 

Aus  der  Litteratur  werden  37  Fälle  aufgeführt  und  nach  gewissen 
Gesichtspunkten,  wie  nach  Geschlecht,  hereditären  Verhältnissen, 
Komplikationen  etc.  zusammengestellt. 

In  einer  sehr  fleissigen  und  wertvollen  Arbeit  bringt  P  i  c  h  1  e  r 
(G3)  den  Sektionsbefund  überhaupt  und  speciell  eine  genaue  Beschrei- 
bung des  histologischen  Befundes  der  Augen  eines  Kindes,  bei  dem 
die  klinische  Diagnose  lautete:  Partus  praematurus,  Atelectasis  foet. 
pulmon.,  Cheilognatho-palatoachis,  Microphthaimia  dextra,  Anoph- 
thalmia  sin.,  Lues?. 

Die  wichtigsten  Thaisachen  des  mikroskopischen  Befundes  sind 
folgende:  Augenhöhle:  Knorpelplatte  mit  Drüsen  am  Grunde  der 
Plica  semilunaris,  Blutungen  in  die  Augenmuskeln  und  die  übrigen 
Gewebe  der  Augenhöhle.  Augäpfel :  Beide  verkleinert,  besonders  der 
linke;  beide  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  besonders  in  der  in- 
nern  Hälfte.  Hornhaut :  Geringe  Differenzierung  rechts  an  umschrie- 
benen Stellen,  links  in  ganzer  Ausdehnung.  Vordere  Kammer:  Bei- 
derseits sehr  seicht,  links  kaum  vorhanden,  in  der  rechten  ein  freies 
Blutgefäss.  Lederhaut:  Embryonaler  Charakter.  Aderhaut:  Vielfach 
unvollständig  entwickelt,  zeigt  rechts  ein  Kolobom  nach  unten.  Ci- 
liarkörper:  Beiderseits  breites  Kolobom  nach  innen  unten.  Iris:  Am 
rechten  Auge  bis  auf  das  Kolobom  gut  entwickelt,  scheint  in  der 
äussern  Hälfte  aus  einem  verlängerten  und  verlagerten  Ciliarfortsatz 
hervorzugehen.  Links  fehlt  die  Iris  vollständig;  eine  kleine  Falte 
der  Ciliar  fortsetze  könnte  vielleicht  als  Iris  gedeutet  werden.  Durch 
das  Kolobom  zieht  beiderseits  ein  bindegewebiger  Strang  aus  dem 
untern  Umfange  der  Lederhaut  in  den  Gla.skörper.  Dieser  Stransj 
ist  innerhalb    des  Bulbusraumes   verknorpelt.     Durch  den  Strang  i.-^t 
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beiderseits  die  Linse  verschoben  und  zwischen  Strang  und  Hornhaut 
eingeklemmt.  Linse :  Schrumpfung,  Ealkschale  um  den  Kern.  Glas- 
körper: Nur  Spuren  vorhanden.  Sebnerv:  Er  ragt  beiderseits  weit 
in  den  Binnenraum  des  Auges  hervor  und  besteht  aus  reichlichem 
Bindegewebe  mit  viel  Glia  und  einem  dichten  Kapillametz.  Nerven- 
fasern nicht  nachweisbar.  Netzhaut:  Die  Schichten  sind  sämtlich 
vorhanden.  In  der  Ganglienzellen*  und  Nervenfaserschicht  fehlen 
die  Nervenfasern  und  fast  alle  Ganglienzellen. 

Bezüglich    der    Zustandekommens    der    beobachteten    Anomalien 
kommt   er   zu  folgenden  Schlüssen:    Die  Entstehung   des  Spaltauges 
(Schizophthalmus)    dürfte    durch    primäres   Offenbleiben    der   fötalen 
Augeuspalte  bedingt  sein.     In  erster  Linie    müssen  mechanische  Ur- 
sachen für  dieses  Offenbleiben  in  Anspruch  genommen  werden.    Be-  • 
sonders  Druck  von  vorn  ist  geeignet,  ein  breites  Klaffen  der  Spalten 
zu  erzeugen.     Ein  solcher  Druck  auf  die  Augen  blase  kann  entstehen, 
wenn  Mangel  an  Amnionflüssigkeit  besteht.    Es  kann  auf  diese  Weise 
eine  noch  offene  Spalte   an  der  Vereinigung  verhindert,   eine  bereits 
verschlossene  wieder  gesprengt  werden.     Sekundär  kann  in  die  offen 
bleibende  Spalte  Bindegewebe   hineinwuchern.     Für    die   Entstehung 
der  Bulbuscysten  müssen  2  ursächliche  Momente  in  Anspruch  genom- 
men werden,   erstens  Druck  auf  die  Augenanlage  und  zweitens  Wu- 
cherung  des   Kandes    der  Spalte.      Ein    primäres    Offenbleiben    der 
Augenspalte  können   wahrscheinlich    auch  alle  jene  Ursachen  veran- 
lassen, die  das  Wachstum  und  die  Entwicklung  der  Gehirnanlage  zu 
hemmen  geeignet  sind,   so  besonders  Veränderungen  im  Stoffwechsel 
und  toxische  Einflüsse.     In  diesem  Falle   werden   stets   auch  Zwerg- 
wuchs des  Auges  und  häufig  Mikrocephalie  oder  andere  pathologische 
Veränderungen    des    Gehirns   mit  der   Spaltbildung   verbunden   sein. 
Tritt  die  toxische  Schädlichkeit  erst  nach  Schluss  der  Spalte  auf,  so 
wird  sie  keine  Spaltbildung,    sondern   reinen  Zwergwuchs   zur  Folge 
haben.     Die  Annahme ,    dass  Entzündung   eine    häufige  Ursache   der 
Spaltbildung  sei,  ist  in  keiner  Weise  bewiesen,  ja  sogar  sehr  unwahr- 
scheinlich.    Dagegen  kann  Entzündung  als  eine  Ursache  des  Zwerg- 
wuchses  in  Anspruch   genommen    werden.      Schliesslich   beschäftigt 
sich  Pich  1er  noch  mit  dem  Auftreten  von  Faltung,  Knospung  und 
Zellringen   in  der  Ketina  (Rosetten)    und  der  Beziehung  letzterer  zu 
dem  Glioma  retinae. 

Buchanan  (19)  berichtet  über  einen  rechtsseitigen  Mikroph- 
thalmus mit  Cystenbildung  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde.  Das 
Oberlid    war   durch    die   cystöse  Neubildung   stark  vorgewölbt.     Die 
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Cyste  hatte  einen  transversalen  Durchmesser  von  36  und  einen  verti- 
kalen von  80  mm.  Aus  kosmetischen  Gründen  wurde  die  Cyste 
mit  dem  mikrophthalmischen  Bulbus  entfernt.  Die  entfernte  Masse 
bestand  aus  3  Teilen,  nämlich  dem  Auge,* der  Cyste  und  einem  Stiel, 
der  bis  in  die  Schädelhöhle  hinein  sich  erstreckt  hatte.  Das  Auge 
hatte  12  mm  Durchmesser  am  Aequator,  die  Hornhaut,  die  klar 
und  dicker  als  normal  war,  einen  Durchmesser  von  5  mm.  Die  Pu- 
pillaröffnung  fehlte.  Die  normal  gebildete  Linse  lag  nicht  im  Innern 
des  Bulbus,  sondern  in  der  Cyste.  Die  Cystenwand  war  an  verschie- 
denen Stellen  ungleich  dick.  Der  Stiel  hatte  eine  derbe  Konsistenz 
und  schloss  2  kleine  cystische  Hohlräume  ein.  Chorioidea  und  Netz- 
haut setzten  sich  auf  das  Innere  der  Cyste  fort. 

Van  Duyse  (93)  berichtet  über  einen  totgeborenen  8 monat- 
lichen Fötus  mit  Hydrocephalus  und  ausserdem  mit  beiderseitigem 
Mikrophthalmus  und  Orbitalcystenbildnng.  Die  Cyste  war  mit  einer 
verkehrt  liegenden  Retina  ausgekleidet.  Van  Duyse  ist  auf  Grund 
der  Untersuchung  vielfacher  Missbildungen  der  Ansicht,  dass  Be- 
ziehungen zwischen  den  Missbildungen  des  Gehirns  und  der  Augen 
bestehen. 

Drescher  (22)  demonstrierte  eine  cyklopische  Missgebart, 
einen  7monatlichen  männlichen  Fötus  betreffend,  der  4  Lider,  aber 
nur  einen  Bulbus  von  normaler  Grösse  besass.  Eine  normale  Orbita 
war  nicht  abzutasten.  2  cm  oberhalb  des  Auges  war  ein  rüsselför- 
miger  Zapfen,  das  Rudiment  der  Nase,  vorhanden. 

Birch-Hirschfeld  (12^  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von 
Fignientanonialie  der  Iris.  Die  Iris  ist  im  Ganzen  hellblau  ge- 
färbt. In  ihrem  inneren  und  unteren  Abschnitt  ist  sie  von  einem 
unregelmässig  begrenzten  braunen  Pigmentfleck  eingenommen,  der 
sich  bei  der  Betrachtung  mit  binokularer  Loiipe  aus  zahlreichen  fei- 
nen Kömchen  zusammengesetzt  zeigt.  Besonders  deutlich  lässt  sich 
dieses  Verhalten  in  der  Peripherie  des  Fleckes  nachweisen,  wo  die 
Körnchen  sich  scharf  vom  Irisstroma  abheben,  während  sie  im  Cen- 
trum so  dicht  gelagert  sind,  dass  ihre  Abgrenzung  nicht  möglich  ist. 
Analoge,  aber  kleinere  Pigmenthäufchen  finden  sich  in  der  übrigen 
Iris  verstreut,  besonders  im  ciliaren  Teil  derselben,  so  besonders  ein 
etwas  grösserer  Pigmentfleck  nahe  dem  äusseren  Ciliarrande.  Von 
derartigen  Pigmentherden  ist  an  der  Iris  des  anderen  Auges  keine 
Spur  nachzuweisen.  Ein  besonderes  Verhalten  zeigt  die  Iris  am  Pu- 
pillarrande  des  linken  Auges  im  inneren  unteren  Teil,  d.  h.  an  der- 
jenigen Stelle,    die  der  Mitte  des  grossen  Pigmentfleckes  zugewendet 
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ist.  Hier  schlägt  sich  ein  schwarzes  Pigmentblatt  von  leicht  un- 
regelmässiger  Kontoiir,  aber  scharf  begrenzt  gegen  das  Irisgewebe 
und  das  oben  erwähnte  feinkörnige  braune  Pigment,  auf  die  Vorder- 
fläche der  Iris  herüber,  bei  mittlerer  Pupillenweite  bis  zur  Grenze 
zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittel  der  Iris  reichend.  Bei  Loupen- 
betraebtung  erkennt  man  auf  seiner  samtartigen  Oberfläche  eine  kleine 
Faltelang,  so  zwar,  dass  die  einzelnen  Falten  nach  der  Pupillenmitte 
za  konvergieren.  Dieses  Pigmentblatt,  das  augenscheinlich  mit  der 
retinalen  Pigmentschicht  der  Irishinterfläche  in  direkter  Verbindung 
steht,  wie  sich  auch  aus  seinem  Verhalten  bei  Verengerung  und  Er- 
weiterung der  Pupille  erkennen  lässt,  liegt  deutlich  vor  dem  Irisstroma. 

Nach  Birch-Hirschfeld  bieten  sich  hier  zwei  Möglichkeiten 
der  Erklärung.  Einmal  könnte  man  annehmen,  dass  das  Pigment- 
epitbel  des  retinalen  Teils  der  Iris  infolge  einer  Entwicklungsano- 
malie selbständig  vom  Pupillarrande  aus  weitergewuchert  sei.  Rich- 
tiger erscheint  ihm  jedoch  folgende  Erklärung:  „Der  ausgebreitete 
Naevus  im  inneren  unteren  Teil  der  Iris  gehört,  wie  aus  seiner  fein- 
kömigen  Beschaffenheit,  seiner  oberflächlichen  Lage,  seinem  Verhältnis 
zu  den  Irisgefässen,  besonders  zum  Girculus  arteriosus  minor  deutlich 
hervorgeht,  der  , vorderen  Grenzschicht*  der  Pars  uvealis  iridis  an. 
Hier  finden  sich  in  mehrfach  geschichteten  Reihen  Zellen  von  Stern- 
und  Spindelform  mit  mancherlei  üebergangsformen,  die  in  Zellkörper 
und  Fortsätzen  auch  normaler  Weise  häufig  Pigmentkömehen  ein- 
schhessen.  In  unserem  Falle  ist  es  nun  in  der  im  übrigen  ziemlich 
pigmentarmen  Iris  zu  einer  bestimmten  Entwicklungsperiode,  wahr- 
scheinlich noch  während  des  embryonalen  Lebens,  zu  einer  hochgra- 
digen Proliferation  dieser  Pigmentzellen  gekommen.  Diese  Anhäu- 
fung erfolgte  nicht  in  Form  eines  cirkumskripten  Tumors,  sondern 
entsprach  mehr  dem  Bilde  der  diffusen  Infiltration  in  dem  locker  ge- 
fügten elastischen  Irisstroma  und  zwar  in  grösster  Ausdehnung  nach 
innen  oben  und  aussen  unten  zu.  Es  ist  nun  leicht  zu  verstehen, 
dass  infolge  dieser  Infiltration  das  elastische  Irisgewebe  vorzugsweise 
in  der  betreffenden  Richtung  angespannt  werden  musste  und  dass  in- 
folge dieser  Anspannung  die  Tendenz  eintrat,  neues  Gewebe  herbei- 
zuziehen. Dies  konnte  nur  in  radiärer  Richtung  erfolgen  und  zwar 
dort,  wo  es  allein  dem  Zuge  folgen  konnte,  d.  h.  am  Pupillarrande.* 

£  n  g  e  1  e  n  (27)  fand  bei  einem  5  Wochen  alten  Knaben  in  dem 
inneren  unteren  Teil  der  linken  vorderen  Augenkammer  eine  Blase, 
die  einer  luxierten  Linse  ähnlich  sah.  Der  erste  Beginn  war  schon 
14  Tage   nach   der  Geburt   als    stecknadelkopfgrosses  Pünktchen  auf 
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der  Iris  bemerkt  worden.     Da  eine  Punktion  keine  Heilung  brachte, 
excidierte  v.  Hoff  mann-  Baden  mit  Erfolg  einen  grossen  Teil  der 
Cystenwand.     Die  Untersuchung   derselben  ergab  verändertes  Irisge- 
webe und  stark  gewucherte  Endothelzellen.     Zur  Erklärung  der  Ge- 
nese dieser  Iriscyste   genügen  die  bisherigen  Theorien  nicht.     En- 
gelen gibt  daher  eiue  andere  Erklärung :     Es  wäre  denkbar,   dass 
während   der  Geburt,    wie   das  so  häufig  in  die  Retina  der  Fall  ist, 
so  auch  einmal  in  das  Irisgewebe  eine  Blutung  stattfände.    Das  aus- 
getretene Blut  könnte  dann  als  Corpus  alienum  wirken  und  eine  Ex- 
sudationscyste  nach  Sattler  hervorrufen.    Das  durch  den  Reiz  zur 
Wucherung   angeregte   Endothel   bildete  den   Hauptteil   der  Cysten- 
wand,   die   dahinter  liegende  Iris  wurde  durch  Druck  usuriert.     Mit 
dieser  Erklärung  wäre  der  Umstand  sehr  gut  in  Einklang  zu  bringen, 
dass   alle   bisher  bekannt  gewordenen  „kongenitalen'  Iriscysten  erst 
einige  Tage  nach  der  Geburt  ihre  Entwickelung  begonnen  haben.    Des 
weiteren  gibt  E  n  g  e  1  e  n  bezüglich  der  Genese  dieser  Cysten  folgen- 
der Meinung  Ausdruck:     Da  die  spontanen  Cysten  durchweg  in  der 
unteren  Hälfte  der  Iris  lägen,   so  scheine  es  nicht  ganz  ausgeschlos- 
sen,   dass   bei  der  Entstehung  mancher  spontaner  Iriscysten  gering- 
fügige  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung   des  durch 
die  Augenblasenspalte   in   den    Glaskörperraum  eindringenden   meso- 
dermalen  Gewebs  eine  Rolle  spielen  könnte. 

Stein  dorff  (84)  sah  bei  einem  18  jährigen  Mädchen  eine 
Oelcyste  im  äusseren  oberen  Augenwinkel^  die  seit  dem  4.  Lebens- 
jahr —  nach  einem  Falle  —  beobachtet  worden  war.  Es  zeigte  sich 
eine  Verwachsung  mit  dem  Periost.  Die  Durchsicht  des  Materials 
der  Hirsch  berg'schen  Klinik  ergab,  dass  sich  unter  11  Dermoid* 
Cysten  der  Orbita  3  Oelcysten  befanden. 

Gueniot  (36)  konstatierte  eine  Anschwellung  des  Thränen- 
sacks  gleich  nach  der  Geburt,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  noch 
vergrösserte.  Bei  Druck  entleerte  sich  etwas  Flüssigkeit.  Die  üb- 
lichen Behandlungsmethoden  hatten  zuerst  keinen  Erfolg,  im  Gegen- 
teile erfolgte  10  Tage  nach  der  Geburt  eine  heftige  Entzündung. 
Schliesslich  führte  die  energisch  fortgesetzte  Behandlung  (antiseptische 
Spülungen,  Ausdrücken  der  angesammelten  Flüssigkeit,  Katheterismus) 
zur  vollständigen  Heilung. 

Koller  (53)  beobachtete  multiple  Dernioidgeschwülste  an 
verschiedenen  Stellen  der  Cornea  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde. 
Beim  zweiten  Falle,  den  er  erwähnt,  handelt  es  sich  um  eine  erwach- 
sene Patientin,    bei  der  das  Dermoid    aussen    unten  an  der  Coi-neo- 


Hereditäre  Sehnervenleiden.  303 

skleralgrenze  seinen  Sitz  hat. 

Bock  (14)  beobachtete  bei  einem  11  Monate  alten  Mädchen  ein 
kleiogestieltes,  mit  Haaren  besetztes  Dermoid.  Dasselbe  befand  sich 
am  äusseren  Augenwinkel  und  sass  dem  unteren  Lide  auf  mit  einem 
Stiel  zur  Skleralbindehaut ;  das  Oberlid  besass  an  der  entsprechenden 
Stelle  eine  hufeisenförmige  Einkerbung.  Die  histologische  Untersu- 
chung ergab  neben  den  Bestandteilen  der  Haut  Fettgewebe  im  Cen- 
trum und  im  Stiel  ein  Enochensttick. 

[E'wetzky  (27a)  gibt  die  Beschreibung  eines  Cephaloms  der 
Orbila^  bei  dem  kein  einziges  für  Encephalocele  charakteristisches  Merk- 
mal vorhanden  war.  Kind  von  4^/2  Monaten,  rechts  Orbita  von  einem 
grossen  Tumor  ausgefüllt,  stark  ausgedehnt,  ein  Rudiment  des  Bulbus 
an  der  Spitze  des  Tumors.  Glatte,  elastische  Beschaffenheit,  keine 
Beweglichkeit.  Exenteration  der  Augenhöhle.  Der  Tumor  reicht  in 
die  VVundhöhle  hinein,  nach  mehreren  Tagen  beginnt  der  restierende 
Teil  wieder  zu  wachsen.  Die  im  Durchschnitt  gelbliche  schwammige 
Geschwulst  misst  4 — 5,5  cm ,  enthält  stellenweise  knochenharte  Pla- 
ques, etwas  schwarzes  Pigment,  und  besteht  vorwiegend  aus  Binde- 
ond  Nervengewebe.  Im  fibrösen  Bindegewebe  finden  sich  auch  Fetti 
Knorpel,  Knochen,  Kalk.  In  der  Neuroglia  sind  unechte  Kerne  und 
grosse  pyramidale,  runde,  spindelförmige,  keulenförmige  u.  a.  Zellen 
enthalten.  Verschiedenartige  Cysten,  z.  T.  mit  Flimmerepithel.  Es 
bandelt  sich  also  um  einen  Hirnbruch,  der  nicht  mehr  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Gehirn  steht  und  zu  den  Teratomen  zu  zählen  ist. 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 

Lindenmeyer  (57)  beschreibt  aus  der  Tübinger  Klinik  einen 
Fall  von  Sichtbarsein  des  Canalis  Cloqiieti  und  Hereingezogensein 
eines  Teiles  der  Retina  und  der  Retinalgefässe  in  die  trichterförmige 
Erweiterung  an  der  Basis  desselben,  ferner  einen  Fall  von  ^Rest  der 
Arteria  hyaloidea^  und  bringt  beide  Fälle  in  ursächlichen  Zusam- 
menhang mit  fötaler  Entzündung.  Es  sind  Abbildungen  der  beiden 
Fälle  beigegeben  und  findet  die  Litteratur  der  strangförmigen  Gebilde 
bilde  im  Glaskörper  eine  eingehende  Besprechung. 

Hormuth  (48)  bringt  eine  Statistik  der  hereditären  Seh- 
nervenleiden^  darin  sind  enthalten  13  neue  Krankengeschichten  aus 
9  Familien,  zusammen  70  Familien  mit  299  Einzelerkrankungen.  Das 
Leiden  tritt  am  häufigsten  in  der  Form  einer  Neuritis  retrobulbaris 
Qiit  centralem  Skotom  für  Weiss  oder  auch  nur  für  Farben  auf,  sel- 
tener onter  dem  Bilde  der  einfachen  Atrophie  mit  Gesichtsfeldeinengung 
und  manchmal  selbst   vollständiger  Erblindung  auf.     Immer  werden 
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beide  Augen  ergriflfen,  wenn  auch  nicht  immer  zur  selben  Zeit.  Kom- 
plikationen mit  anderen  Anomalien  fehlen  in  der  Regel.  Wenige 
Fälle  sind  bekannt,  in  denen  hereditäre  Sehnerven atrophie  und  Retinitis 
pigmentosa  nebeneinander  vorkamen.  Das  Leiden  ist  über  6  Genera- 
tionen verfolgt,  meist  handelt  es  sich  um  eine  indirekte  Vererbung, 
manchmal  war  auch  nur  collaterale  Vererbung,  d.  h.  Auftreten  der 
Krankheit  bei  mehreren  Brüdern,  die  von  gesunden  Eltern  stammten, 
vorhanden.  Befallen  wird  fast  ausnahmslos  das  männliche  Geschlecht, 
die  Vererbung  erfolgt  aber  durch  das  weibliche  Geschlecht.  '  Bluts- 
verwandtschaft scheint  keine  Rolle  zu  spielen.  Als  ursächliches  resp. 
auslösendes  Moment  werden  Nicotinismus,  seltener  Alkoholismus,  ver- 
einzelt sexuelle  Excesse,  Strapazen,  Erkältung,  Unterdrückung  habi- 
tueller Sekretionen,  psychische  Aufregungen  angegeben. 

Falkenheim  (28)  bringt  einen  neuen  Beitrag  zu  der  fami- 
liären amaurotischen  Idiotie.     Bei   dem^  erblich  schwer  belasteten 
Kinde  (Eltern    waren  Geschwisterkinder   aus   einer  erblich  belasteten 
Familie)  waren  die  brechenden  Medien  klar.    In  der  Gegend  der  Ma- 
cula fand  sich  ein  grauweisses  Oval,  nach  der  Papille  verschwindend 
und  im  Centrum  scharf  absetzend  gegen  einen  dunkelroten  Fleck.    Ein 
zweites  Kind    zeigte   dasselbe  Bild.     Bis  auf  2  von  23  Fällen  waren 
die  Veränderungen  an  der  Macula  das  Primäre,   die  Optikusatrophie 
sekundär  und  zwar  eine  genuine  Atrophie  ohne  Entzündung.    In  allen 
beobachteten  Fällen  waren  die  Kinder  anfangs  gesund,   nach  einigen 
Monaten  trat  Amaurose  auf,  dann  Lähmung,   spastische  Krämpfe,  Tod. 
Die   meisten  Kinder   starben  vor  Ablauf  des  2.  Lebensjahres,   einige 
später.    Gewöhnlich  kommt  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  in  einer 
Familie  mehrerenial  vor;  so  in  4  Familien  4  Fälle,  5  mit  3,  je  eine 
mit  5  und  2.    Die  Reihenfolge  der  Erkrankung  ist  sehr  unregelniäs- 
sig  und  oft  unterbrochen.    Bei  ausgiebigem  Gebrauch  des  Augenspie- 
gels findet  man  die  Krankheit  nicht  so  sehr  selten,   aber  nur  in  jü- 
dischen Familien.     H  e  u  b  n  e  r   und    de  B  r  u  i  n   erwähnen  je  einen 
Fall  aus  ihrer  Praxis,  der  ein  christliches  Kind  betraf. 

Jacobi  (49)  spricht  unter  Demonstration  eines  Falles  über 
amaurotische  Familienidiotie  und  betont,  „ dass  bis  jekt  kein  zwei- 
felloser Fall  bekannt  geworden  sei,  der  in  einer  andern  als  jüdischen 
Familie  vorgekommen  ist". 

Mohr  (61)  bringt  einen  neuen  Fall  von  amaurotischer  fanii- 
liärer  Idiotie  samt  Sektionsbefund  und  histologischer  üntersuchan;^ 
der  Augen.  Nach  Mohr  ist  die  S  a  c  h  s  ^sche  amaurotische  familiäre 
Idiotie  eine  wohl  charakterisierte,    selbständige  Krankheit,   die  meist 
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folgendermassen  Terläuft:  Das  Kind  wird  normal  geboren  und  ent- 
wickelt sich  einige  Monate  hindurch  bis  zu  1  Jahr  ohne  körperliche 
oder  geistige  Störung.  Hierauf  verblödet  es,  Rumpf  und  Extremi- 
täten werden  schwach  und  es  treten  bald  schlaffe,  bald  spastische 
Lähmungen  auf.  Das  Sehvermögen  erlischt;  in  beiden  Augen  erscheint 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  der  typische  Fleck  mit  dem  kirsch- 
roten Punkt  in  der  Mitte,  später  wird  die  Papille  atrophisch.  Die 
Entkräftung  nimmt  stetig  zu  und  meist  erfolgt  im  Laufe  des  zweiten 
Lebensjahres  der  Exitus  lethalis.  Es  erkranken  häufig  mehrere  Mit- 
glieder einer  Familie  an  demselben  Process.  Die  anatomische  Un- 
tersuchung ergab :  Faserausfall  im  Gehirn,  in  der  Oblongata  und  im 
RCckenmarke  und  zwar  besonders  in  den  Pyramiden  bahnen,  gänzliches 
Fehlen  oder  rudimentäres  Vorhandensein  der  Pyramidenzellen,  an 
einzelnen  Stellen  fettige  Degeneration,  Gliahypertrophie.  Die  ünter- 
f^Qchung  der  Augen  ergab:  Oedema  maculae  luteae,  angeblich  Zu- 
nahme  der  Ganglienzellenschicht   und  Sehnervenschwund. 

Hopf  (47)  konnte  aus  derselben  Familie,  von  welcher  Mohr 
(üeber  hereditäre  Irideremie.  Inaug.-Dissert.  Jena  1895)  angebo- 
renen Irismangel  bei  Mutter  und  2  Kindern  beschrieben  hatte,  ein 
Ange  eines  dritten  Kindes  derselben  Mutter,  welches  im  Alter  von  3 
Monaten  gestorben  war  und  klinisch  vollständige  Aniridie  gezeigt 
hatte,  mikroskopisch  untersuchen.  Das  Ergebnis  war,  dass  ein  kur- 
zer Iriastummel  ringsum  vorhanden  war,  der,  weil  vom  Limbus  ge- 
deckt, klinisch  nicht  sichtbar  war.  Der  Sphincter  iridis  fehlte  gänz- 
lich. Die  Linse  war  sehr  klein;  sonst  keine  Anomalien.  Bezüglich 
der  Genese  der  Irideremie  brachte  der  Fall  keine  Aufschlösse. 

Selz  (81)  beschreibt  eine  Kolobom-Fainilie.  7  Mitglieder 
derselben  zeigten  diese  Anomalie  und  zwar  in  verschiedenem  Grade. 
Die  Anomalie  wurde  durch  3  Generationen  verfolgt.  Die  verschie- 
denen zur  Erklärung  der  Anomalie  aufgestellten  Theorien  werden 
besprochen. 

Caspar  (20)  fand  unter  14  000  Patienten  4  mal  bei  normaler 
Papille  in  einer  Entfernung  von  ^/s — 6  P.  D.  vom  Sehnerven  iso- 
lierte Flecken  markhaltiger  Nervenfasern  in  der  Retina. 

Pick  (69)  beobachtete  bei  einem  excessiv  myopischen ,  stark 
amblyopischen  Auge  rings  um  die  schrägovale  schwarze  Papille^ 
deren  Schwarzfärbung  nur  durch  den  rötlichen  Schein  einiger  Gefässe 
nnterbrochen  wird,  eine  grosse  zackige  Ausstrahlung  weisser  mark- 
haltiger Sehnervenfasern.  Pick  fasst  die  Schwarzfiirhung  genetisch 
auf  als  eine  auf  ungenügender  Rückbildung  beruhende  Persistenz  des 
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embryologisch  excessiv  entwickelten  Sehnervenpigments.  Schon  vor 
der  7.  Woche  gelang  es  Pick,  bei  menschlichen  Embryonen  starke 
Pigmentstreifen  von  der  Pigmentschicht  des  Auges  ziemlich  weit  in 
die  Optikusanlage  hinein  nachzuweisen. 

Axenfeld  (4)  demonstriert  ein  mikroskopisches  Präparat  eines 
nicht  myopischen  Auges  einer  23 jährigen  Person,  in  welchem  zwi- 
schen Papille  und  Macula  lutea  nahe  dem  Sehnervenrande  eine  den 
normalen  Strudelyenen  an  Umfang  gleiche  Vene  die  Sclera  perfo- 
rierte, deren  Verzweigungen  nach  vorn  in  der  Ghorioidea  sich  ver- 
breiteten. 

[S  c  h  o  u  t  e  (79)  beschreibt  mehrere  Fälle  ,  in  welchen  ein 
Stamm  einer  Wirbelvene  das  Auge  nicht  am  Aequator  bulbi,  son- 
dern neben  dem  Rande  des  Sehnerven  verliess ;  in  einem  Falle  waren 
selbst  zwei  solche  Stämme  vorhanden.  Schonte.] 

Lange  (55)  fand  ein  eigentümliches  Verhalten  des  N.  op- 
ticus des  linken  Auges  bei  einer  männlichen  Zwillingsfrucht  aus  dem 
5.  Monat.  Der  N.  opticus  erschien  auf  allen  senkrecht  zur  Lidspalte 
geführten  Schnitten  auf  dem  Querschnitt.  Der  Sehnerv  trat  mit  sei- 
nem vordersten  Ende  fast  rechtwinckelig  zur  Sagittalachse  des  Au^es 
von  der  nasalen  Seite  her  an  den  Bulbus  heran.  Er  durchsetzte  die 
BulbushüUen,  einen  langen  Kanal  in  denselben  bildend,  unter  einem 
nasenwärts  offenen,  sehr  spitzen  Winkel  und  bildete  einen  in  den  Glas- 
körper vorspringenden  Zapfen.  Das  andere  Auge  konnte  nicht  un- 
tersucht werden.  An  den  Augen  des  anderen  Zwillings  zeigten  die 
Nervi  optici  ein  normales  Verhalten. 

E.  V.  Hippel  (46)  zeigt  auf  Grund  eigner  Beobachtungen 
und  an  der  Hand  der  Litteratur,  dass  eine  Erkrankung  der  Horn- 
hauthinterfläche die  Ursache  sehr  vieler  angeborener  parenchyma- 
töser Hornhauttrübungen  darstellt  und  dass  je  nach  der  Schwere 
und  Ausdehnung  der  Erankheitsprocesse  als  Endausgang  derselben 
entweder  eine  normal  grosse  mehr  oder  weniger  vollständig  aufgehellte 
oder  eine  vergrösserte  klare  oder  getrübte  Cornea  bei  sonst  normalem 
Verhalten  des  Auges  oder  endlich  ein  ausgesprochener  Hydrophthal- 
mus  mit  Exkavation  der  Papille  hervorgehen  kann.  Der  Beweis  für 
das  Bestehen  einer  Erkrankung  des  Hornhautendothels  wurde  mittel»; 
der  Fluorescinf arbung  erbracht.  Verfasser  konstatierte  häufiges 
Befallensein  von  Gliedern  derselben  Familie,  Doppelseitigkeit,  das 
Fehlen  von  Substanzverlusten  an  der  Oberfläche  etc.  Es  handelt  sich 
um  einen  im  Fötalleben  beginnenden  Krankheitsprocess  und  nicht  uixi 
eine  Hemniungsbildung. 
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[ßrossetti  (34)  beobachtete  an  einem  4monatlichen  Kinde 
ein  adhärierendes  ektatisches  Leukoin  der  unteren  Homhauthälfte 
mit  Drucksteigerung  und  Linsentrübung.  Die  obere  Homhauthälfte 
war  normal.  Das  Leiden  war  sogleich  nach  der  Geliurt  bemerkt 
worden,  de  Vincentiis  machte  eine  breite  Iridektomie  mit  Dnrch- 
schneidung  der  vorderen  Synechie.  Das  ausgeschnittene  St(ick  Iris 
enthielt  zahlreiche,  erweiterte  Gefässe.  Der  hier  zu  Staphylombil- 
diiDg  führende  Geschwürsprocess  in  der  Hornhaut  mnsste  intrauterin 
abgelaufen  sein.  Berlin,   Palermo]. 

Schapringer  (72)  beobachtete  bei  einem  10  Monate  alten 
Kinde,  dessen  linker  Bulbus  etwas  kleiner  war  als  der  rechte,  in  den 
tiefsten  Schichten  der  Hornhaut  eine  zarte  central  gelegene  Trübung, 
zu  welcher  von  dem  temporalen  und  nasalen  Umfange  des  kleinen 
Iriskreises  je  ein  zarter,  brauner  Faden  zog.  Als  Ursache  nimmt 
Schapringer  eine  intrauterine  Entzündung  an.  Nach  seiner 
Meinung  ist  die  Annahme  einer  Hornhautperforation  nicht  notwendig, 
auch  ohne  eine  Perforation  könne  ganz  gut  auf  entzündlichem  Wege 
diese  Yerwachsang  der  FupiHarinembranfädeii  mit  der  Hinter- 
fläche der  Hornhaut  zustande  gekommen  sein. 

[Schonte  (77)  hat  abnorme  Gewebsfäden  in  der  Yorder- 
kanimer  wahrgenommen,  in  Verbindung  mit  Hornhaut  und  Iris; 
dieselben  müssen  als  Ueberreste  des  embryonalen  Gewebes,  welches 
die  Vorderkammer  ausfüllt,  betrachtet  werden.        .    Schonte]. 

Wüstefeld  (105)  beschreibt  2  Fälle  von  persistierender 
Pupillarniembraii  mit  Adhaerenz  an  der  Cornea.  In  dem  einen 
Falle  bestand. auch  eine  doppelseitige  Cataracta  polaris  anterior.  Be- 
züglich des  Zustandekommens  spricht  sich  Wüstefeld  für  eine 
Entwickelungsstörung  aus,  die  Spaltung  der  aus  derselben  Mesoderm- 
schicht  entstehenden  Cornea  propria  und  Pupillarmembran  unterblieb 
an  einzelnen  Stellen.  Das  Zustandekommen  der  Anomalie  durch  eine 
intrauterin  abgelaufene  Perforationskeratitis  hat  für  ihn  weniger 
Wahrscheinlichkeit. 

Apetz  (3)  berichtet  über  ein  16jähr.  Mädchen,  das  seit  län- 
gerer Zeit  einen  beweglichen  schwarzbraunen  Fleck  in  der  vorde- 
ren Augenkanimer  bemerkte.  Mutter  und  Grossmutter  hatten  den- 
selben braunen  Fleck  im  Auge  gehabt.  Auf  der  vorderen  Linseu- 
kapsel  fanden  sich  Reste  der  Pupillarmembran  an  beiden  Augen 
derart,  dass  ein  bräunlicher  Ring  von  Pigmentklümpchen  und  Pig- 
mentföden  ein  durchsichtiges  Centrum  einfasste.  Diese  durchsichtige 
Stelle  entsprach  an  Grösse  genau  dem  Pigmentklümpchen  in  der  vor- 
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deren  Kammer.  Apefcz  nimmt  an,  dass  dasselbe  früher  hier  seinen 
Sitz  und  sich  losgebröckelt  hatte.  Weiter  wird  der  kurae  histolo- 
gische Befund  des  Auges  einer  Katze  mitgeteilt,  bei  welcher  sich 
angeborene  Pigmentkltimpchen  und  -Netze  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsel und  auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  fanden. 

K  o  s  t  e  r  (54)  beobachtete  bei  mehreren  Patienten  mit  Ptosis 
congenita  nach  Einträufelung  von  Kokainlösung  eine  Erweiterung 
der  Lidspalte.  Er  macht  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Be- 
obachtung bei  operativen  Massnahmen  aufmerksam.  Wenn  die  Er- 
weiterung eintrete,  so  sei  dies  ein  Beweis,  dass  der  Levator  palpebrae 
superioris  vorhanden  sei,  dessen  Sehne  dem  M.  tarsalis  superior  ja  zum 
Anheftungspunkt  diene.  Würde  dieser  Stützpunkt  fallen,  so  könne 
der  genannte  glatte  Muskel  nicht  wirken.  Nach  Koster  ist  die 
minimale  Augenlidspalte,  welche  meist  bei  totaler  Ptosis  noch  be- 
obachtet wird,  zum  grössten  Teil  auf  Rechnung  eines  Tonus  der 
Mü  Herrschen  Muskeln  zu  setzen. 

M  a  r  1  o  w  (60)  beobachtete  bei  einer  83jährigen  Patientin  eine 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Augen,  besonders  in  horizontaler 
Richtung.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  angeborenen  Zustand, 
und  zwar  eine  mangelhafte  Muskelentwicklung  infolge  Kernaffek- 
tion handelt. 

Salonion  söhn  (71)  beschreibt  3  Fälle  von  angeborenen 
Beweglichkeitsdefekten  der  Augen.  Dass  die  Affektion  kongenital 
war,  ist  für  die  beiden  ersten  Fälle  soweit  als  möglich  durch  die 
Anamnese  gesichert,  aber  auch  im  Falle  III  anzunehmen.  Im  Falle  I 
bestand  ein  Defekt  für  den  M.  rectus  lateralis  und  beide  Obliqui,  also 
für  die  Linkswender  des  linken  Auges.  Ebenso  wohl  im  Falle  II 
für  die  Rechtswender  des  rechten  Auges.  In  dem  einen  Falle  war 
die  Fernstellucg  der  Augen  normal,  im  zweiten  Konvergenz  der  ab- 
normen Seite  vorhanden.  Trotz  grosser  Lücken  in  der  Beobachtung 
schienen  Salomonsohn  diese  beiden  Fälle  der  Mitteilung  schon 
wegen  des  bei  ihnen  festgestellten  Enophthalmus  wert.  Der  Fall  II 
dürfte  als  Stütze  für  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen 
der  Innervation  der  Thränendrüse  und  der  Facialisbahn  gelten  kön- 
nen. Beobachtungen  von  kongenitalen  Defekten  im  Muskelnerven- 
apparat  des  Facialis  ohne  Störung  der  Thränensekretion  widerlegen 
diese  Annahme  nicht,  sondern  sind  wohl  mehr  dahin  zu  verstehen, 
dass  Thränensekretionsfasern  der  Facialisbahn  nur  in  beschränkter 
Strecke  zugestellt  sind,  abgesehen  davon,  dass  die  „Aplasie"  resp.  der 
,  Schwund  **  gewöhnlich  nicht  sämtliche  Teile  des  Innervationsgebietes 
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betrifft.  Der  Fall  III  dürfte  nicht  uninteressant  sein  wegen  der 
isolierten  Störunjj  im  Gebiet  des  Kectus  superior. 

Endlich  weist  Salomonsohn  in  therapeutischer  Hinsicht 
darauf  hin,  dass  eine  operative  Thätigkeit  wohl  nur  aus  kosmetischen 
Gründen  angebracht  ist.  Ist  kein  dauernder  Strabismus  vorhanden 
wie  im  Falle  I  und  UI,  so  ist  ein  Eingriff  nicht  zu  empfehlen, 
während  vorhandener  Strabismus  zu  korrigieren  wäre.  Die  durch  die 
Verlagerung  der  Muskeln  (oder  eventuell  ihrer  Rudimente)  hervor- 
gerufene Diplopie  wird  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nur  eine 
vorübergehende  sein   und  zwar  umso  mehr,  je  früher  man  operiert. 

Beaumont  (11)  berichtet  über  eine  familiäre  Disposition 
zum  Auftreten  von  Ophthalmoplegia  exterior.  12  Mitglieder  — 
5  männliche,  7  weibliche  —  wurden  befallen.  Der  Grad  der  Läh- 
mung war  verschieden  und  die  Lähmung  trat  erst  in  der  Pubertäts- 
zeit auf. 

B  a  r  n  e  f  f  (8)  stellt  die  bekannten  Fälle  angeborener  Angen- 
maskellähmnngen  zusammen  und  fügt  eine  neue  Beobachtimg  hin- 
ZQ.  Er  glaubt,  dass  die  Lähmungen  auf  Störungen  im  Nervensystem, 
nicht  der  Muskeln  zurückzuführen  sind. 

A  X  e  n  i  e  1  d  (5)  und  v.  Schürenberg  (5)  berichten  über 
folgende  Fälle: 

1.  Eongenitales  Fehlen  der  Abdnktion  ohne  jede  sekundäre 
Schielstellnng  mit  anatomischem  Befund.  Es'  fand  sich  an  Stelle  des 
Abducens  ein  elastisches  Band  ^  welches  einerseits  eine  Schielab- 
lenkung verhinderte,  andererseits  aber  doch  nachgiebig  genug  war, 
um  die  Bewegung  nach  innen  frei  zu  gestatten.  Schon  vorher  liess 
sich  durch  passive  Bewegungen  ein  solches  Verhältnis  vermuten. 

2.  Die  Prüfung  der  passiven  Beweglichkeit  des  Auges  bei  Zug 
mit  der  Pincette  lässt  auch  bei  den  sehr  eigenartigen,  fast  immer 
linksseitigen  Fällen  von  Betraktionsbewegung  des  Auges  feststellen, 
ob  die  Rückwärtsbewegung  bei  der  Seitenbewegung  an  einer  abnorm 
hinten  gelegenen  Insertion  des  betreffenden  Muskels  gelegen  ist  (Bahr) 
oder  ob  eine  starre  Fixation  auf  der  gegenüber  liegenden  Seite  die 
Bewegung  nur  dann  ermöglicht,  wenn  zugleich  eine  Retraktion  statt- 
findet (Tür k),  analog  den  Bewegungen  einer  Thüre,  die  auf  der 
einen  Seite  in  ihren  Riegeln  festhängt.  In  ihrem  Falle  konnten  die 
Verff.  feststellen,  dass  letztere  Möglichkeit  ausgeschlossen  war,  da 
der  Bulbus  sich  mit  der  Pincette  ohne  Retraktion  hin-  und  herbe- 
^^egen  liess,  es  bestand  demnach  sicher  ein  echter  „Retractor  bulbi*. 

3.  ^,Cfklische^^    angeborne    Oculomotoriusstörung,    d.    h. 
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schlaflFe  Paralyse,  rhythmisch  abwechselad  mit  einem  Krampf  des  Le- 
vator  palpebrae,  des  Sphincter  iridis  und  der  Akkommodation.  Seit 
der  Geburt  wird  bei  der  6jährigen  sonst  ganz  gesunden  Patientin 
eine  linksseitige  vollständige  Lähmung  sämtlicher  Okulomatorius- 
zweige  alle  2 — 5  Minuten  durch  die  obengenannten  Krämpfe  unter- 
brochen. Das  Lid  hebt  sich  rasch,  die  Pupille  wird  maximal  eng, 
der  Akkommodationsmuskel  kontrahiert  sich.  Dieser  Zustand  bleibt 
ungefähr  ^/2  Minute  lang  bestehen,  um  dann  wieder  der  Paralyse 
Platz  zu  machen.  Wegen  des  Abwechseins  von  Krampf  und  Läh- 
mung wird  die*  Bezeichnung :  „Cyklisch"  gewählt. 

Schapringer  (72)  beobachtete  einseitigen  Nystagmns  Ter- 
ticalis  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Das  Auge  war  seit  Geburt 
kleiner  und  infolge  von  Ablatio  retinae  erblindet.  Der  Nystagmus  wurde 
im  3.  Lebensjahr  nach  Krämpfen  zuerst  bemerkt.  „Nach  eindring- 
licherem Examen  wurde  zugegeben,  von  der  über  einen  sehr  geringen 
Bildungsgrad  verfügenden  Mutter,  dass  der  rechte  Augapfel  schon 
bei  der  Geburt  kleiner  erschienen  sei  als  der  linke.  Es  handelt  sich 
demnach  offenbar  um  einen  angeborenen  Bildungsfehler  in  der  Form 
eines  geringgradigen  Mikrophthalmus  mit  totaler  Netzhautablösung 
und  der  Nystagmus  ist  zweifelsohne  mit  diesem  angeborenen  Bil- 
dungsfehler zu  verknüpfen". 

Zabel  (106)  untersuchte  ca.  200  Schädel  der  Bostocker  ana- 
tomischen Sammlung  hinsichtlich  Yarianten  ihrer  Thrinenbeine 
und  des  knöchernen  Thränennasenkanals.  An  3  Schädeln  war 
das  Thränenbein  nur  rudimentär,  an  3  andern  fehlte  es  ganz.  Die 
Fossa  lacrymalis  wird  hier  grösstenteils  oder  ganz  vom  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefers  gebildet.  An  16  Schädeln  fanden  sich  in  der  Peri- 
pherie der  Fossa  lacrymalis  ein  oder  mehrere  Nebenknöchelchen. 
Was  den  Thränennasengang  betrifft,  so  lag  das  orbitale  Lumen  bei 
Langgesichtern  intrafascial,  bei  Kurzgesichtern  intraorbital ;  in  nur 
seltenen  Fällen  verläuft  die  Richtung  senkrecht.  Meist  konvergieren 
die  Gänge  nach  abwärts.  Die  Weite  des  Kanals  bleibt  an  Schädeln 
mit  stark  rudimentärem  oder  ganz  fehlendem  Thränenbein  etwas  hinter 
der  gewöhnlichen  Durchschnittsweite  zurück.  Zabel  erblickt  in  dem 
Mitgeteilten  den  Ausdruck  der  Rückbildung  des  Thränenbeines. 

[Bjelski  (12a)  berichtet  über  folgende  angeborene  Fehler 
am  rechten  Auge  eines  Gmonatlichen  Kindes :  4  Warzen  am  Oberlid, 
eine  erbsengrosse  Geschwulst  an  der  äusseren  Kommissur  und  ein  Strang, 
der  von  der  Mitte  der  Augenbraue  zu  einer  handtellergrossen  unbehaar- 
ten geschwellten  Stelle  am  Scheitel  sich  hinzieht.  Durch  die  Coujunctiva 
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balbi  scheint  eine  gelbrote,  unter  der  Conjunctiva  sich  verschiebende 
Anschwellung  durch,  welche  oben  und  aussen  dem  Bulbus  anliegt  und 
bis  zur  Karunkel  reicht.  Dieselbe  greift  über  den  Hornhautrand  her- 
über. Ziemlich  grosses  Kolobom  der  Iris  nach  oben  aussen.  Tiefe  Ex- 
kavation im  temporalen  Teil  der  Papille,  ein  ^/a  P.  grosses  Kolobom 
der  Maculagegend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erwähnten 
Stranges  ergab  die  Struktur  des  Fibroms.  Die  Geschwulst  an  der 
Conjunctiva  bestand  aus  fibrösem  Gewebe,  tubalösen  Drüsen,  ver- 
streutem glasigem  Knorpel  und  elastischen  Fasern. 

A.  Na  tan  s  on.] 

Antonelli  (1)  sah  bei  einem  IIV2  Jahre  alten  Knaben,  der 
an  Nystagmus  litt,  in  der  vorderen  Rinde  der  Linse  einige  strich- 
formige  Trübungen,  einen  vorderen  Polarstar,  Spuren  einer  Neuritis 
optici  und  einer  diffusen  rudimentären  Chorioretinitis.  «Als  ein- 
ziges ätiologisches  Moment  kam  in  Betracht,  dass  die  Mutter  vom 
4.-6.  Monate  der  Schwangerschaft  an  einem  Abdominaltyphus  er- 
krankt war.* 

De  W  a  e  1  e  (20a)  und  Lew^uillon  (20  a)  beobachteten  bei 
einem  Kinde  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  angebornem  Kolobom 
des  linken  Oberlides  mit  Gliom  der  linken  Orbita.  Wahrscheinlich 
unterblieb  wegen  Verwachsung  des  Amnions  mit  dem  linken  Auge 
die  Weiterentwicklung  dieses  Auges  vom  2.  Monat  ab.  Diese  Stö- 
rung war  die  Ursache  einer  atypischen  Wucherung  der  kaum  dif- 
ferenzierten Retina,  von  der  Aveiter  nichts  zu  erkennen  war ,  als 
dass  sie  einen  Teil  der  Gehirnanlage  darstellte. 
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Pouch  et  (61)  bespricht  einige  neuere  Analgetica  unter  ge- 
nauer Berücksichtigung  ihrer  chemischen  Eonstitutionsformeln  und 
ihrer  physiologischen  Eigenschaften,  soweit  sie  schon  genauer  be- 
kannt sind.  Zunächst  wird  an  Hand  von  Strukturformeln  die  che- 
mische Verwandtschaft  des  Kokains  mit  den  beiden  Enkainen  klar- 
gelegt. Das  Euka'in  A  ist  nach  des  Verf.^s  Befund  mindestens  so 
giftig  wie  das  Kokain  und  dabei  weniger  analgesierend  als  dieses; 
es  sollte  gänzlich  aus  dem  Arzneischatz  gestrichen  werden.  Anders 
das  Eukain  B,  das  chemisch  sowohl  mit  dem  Koka'in  als  auch  mit 
dem  Tropakokain  verwandt  ist.  Es  hat  den  grossen  V^orteil,  in 
wässeriger  Lösung  sich  nicht  beim  sterilisierenden  Kochen  wie  das 
Kokain  zu  zersetzen  und  dabei  unwirksam  zu  werden.  Ferner  ist 
seine  Giftigkeit  viel  geringer  als  die  des  Kokains  und  des  Eukal'ns  A, 
seine  anästhesierende  Wirkung  etwas  geringer,  seine  Einspritzung 
schmerzhafter  als  die  des  Kokains.  Da  es  auch  die  Gefässe  lähmt, 
so  empfiehlt  sich  für  die  analgesierende  Einspritzung  die  Leg  ran  d'- 
sche  Mischung  von  Eukain  B,  Kokain  und  Gelatine,  letztere  als 
Hämostaticum.  Der  Zusatz  von  Phenol  und  die  Einschmelzun^  in 
Glasröhrchen  sichert  dieser  Mischung  die  Haltbarkeit.  Es  wird 
dann  ferner  das  Holokain  besprochen,  dessen  chemische  Zusammen- 
setzung so  kompliziert  sei,  dass  ein  konstantes  Präparat  mit  gleicher 
Giftigkeit  sich  sehr  schwer  herstellen  lasse.  Seine  starke  Giftigkeit 
und  seine  Inkonstanz  lassen  es  rätlich  erscheinen,  dieses  Mittel  aus 
dem  Arzneischatz  zu  streichen.  Das  Orthoforra  eigne  sich  nicht 
für  okulistische  Zwecke.  Unter  dem  Namen  Nirvanin  werde  jetzt 
eine  Varietät  des  Orthoforms  lanciert. 

H.  Knapp  (38)  hat  das  Holokam  während  eines  Jahres  täg- 
lich gebraucht  und  damit  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  ein  eben 
so  kräftiges  Anästhetikum  ist  wie  das  Kokain,  aber  schneller  wirkt 
als  dieses  und  die  Blutcirkulation  nicht  stört.  Ferner  trocknet  das 
Holokain  die  Hornhaut  nicht  so  stark  aus  wie  Kokain.  K.  hat  des- 
halb  bei  Operationen  am  Auge,  namentlich  an  der  Cornea,  fast  voll- 
ständig durch  Holokain  ersetzt.  Dass  das  Holokain  an  und  für  sich 
eine  so  stark  keimtötende  Wirkung  besitze,  wie  Hasket  Derby 
hervorgehoben  hat,  konnte  K.  nicht  in  dem  Maasse  finden. 

[Ellenbogen  (22)  hat  mit  1  ^/^  Holokain-Lösung  sehr  gute 
Erfahrungen  gemacht.  Insbesondere  lobt  er  dessen  Einwirkung  auf 
die  eiterige  Keratitis  und  auf  torpide  Hornhautgeschwtire;  dieselbe  be- 
ruhe sowohl  auf  den  baktericiden  Eigenschaften  des  Mittels,  wie 
auch  auf  dessen  Fähigkeit,  die  Diffusion  zu  steigern. 
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L  o  b  a  n  o  w's  (44)  Versuche  über  den  Einfluss  der  Temperatur 
mf  die  Aufsaugung  von  Flässigkeiten  aus  dem  KonjanktiYalsack 
wurden  mit  Zuhilfenahme  der  Bell  arm  ino  waschen  kolorimetri- 
schen  Methode  angestellt.  Hauptergebnisse :  Höhere  Wärmegrade 
(bis  50<^  C.)  begünstigen  den  XJebergang  des  Fluorescins  in  die  Vor- 
derkammer und  steht  die  Intensität  der  Diffusion  in  einem  annähernd 
regelmässigen  Verhältnis  zur  Temperatursteigerung.  Herabsetzung 
der  Temperatur  (bis  V  G.)  |Termindert  die  Intensität  der  Diffusion, 
jedoch  nicht  in  einer  dem  Temperaturabfall  entsprechenden  Propor- 
tion. Was  die  Einwirkung  der  Temperatur  auf  die  Gewebe  anbe- 
trifft, so  hat  Verf.  konstatiert,  dass  Desquamation  des  Epithels 
erst  bei  50^  und  darüber  in  Erscheinung  tritt. 

Ä.  Nat  anson.] 

Bezüglich  Euphthalmin  teilt  H.  Knapp  (39)  mit,  dass  eine 
einmalige  Einträufelung  einer  10^/oigen  Lösung  alle  die  Vorteile  des 
Mittels  zeige:  Erweiterung  der  Pupille  in  15 — 20  Minuten,  in  30 
bis  40  maximal,  wobei  aber  die  Akkommodation  fast  ganz  intakt 
bleibt  oder  doch  so  wenig  gelähmt  wird,  dass  die  Patienten  sich 
nicht  beklagen.  In  5 — 10  Stunden  ist  die  Pupille  wieder  normal. 
Das  Euphthalmin  hat  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen,  wie  ihm 
ein  9  Monate  langer  Gebrauch  des  Mittels  zeigte.  Für  die  Erweiterung 
der  Pupille  zum  Zweck  der  ophalmoskopischen  Untersuchung  eigne  sich 
das  Euphthalmin  besser  als  alle  andern  ähnlich  wirkenden  Mittel.  Es 
vermehre  auch  den  Augendruck  nicht,  auch  nicht  bei  Olaukomaugen. 
Es  reizt  die  Conjunctiva  nicht  und  kann  als  Ersatzmittel  in  Fällen 
Ton  Intoleranz  gegen  A tropin  gebraucht  werden. 

Ro  ubinowitsch  (64)  beobachtete  bei  einem  Greis  mit  Ar- 
teriosklerose, der  seit  3  Jahren  zweimal  im  Tag  h  ^U  Eserin*Lösniig 
eintropfte,  Störungen  in  der  Art  von  Betrunkenheit,  wobei  zuerst 
Temperatursteigerung,  dann  -Erniedrigung  eintrat.  Pilocarpinein- 
träofelangen  hatten  nicht  diese  Folgen. 

Sidney  Stephenson  (75)  sah  bei  einem  8jährigen  Mäd- 
chen, dem  von  einer  Mischung  von  Uomatropin  und  Kokain  zu  je 
2'':o  9  mal  innerhalb  1.^  Stunden  in  beide  Augen  getropft  worden 
War,  Vergiftungserscheinungen  auftreten,  die  wieder  bis  zum  näch- 
'^ten  Tage  schwanden  und  die  S.  auf  das  Uomatropin  bezieht. 

Sidler-Huguenin  (69)  hat  über  die  Einwirkung  der  Ste* 
Hliftations verfahren  auf  Kokainlösungen  und  über  die  beste  Me- 
thode, Kokain-  und  Atropinlösangen  steril  aufzubewahren,  experi- 
nientelle  Studien   vorgenommen,    aus   denen   sich   ergiebt,    dass  eine 
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mebrprozentige  Kokai'nlösung  durch  mehrmaliges  20  Minuten  langes 
Kochen  resp.  Erhitzen  im  Wasserdampf  bezüglich  der  anästhesieren- 
den Wirkung  zwar  nicht  gänzlich  unwirksam  aber  doch  abgeschwächt 
wird,  und  zwar  ertragen  die  schwächeren  Lösungen  das  Sterilisieren 
weniger  gut  als  die  mehrprozentigen.  Uebrigens  fand  er  ein  ahn* 
liebes  Verhalten  bei  alten  wässerigen  Ätropin-  und  Kokainlösungen 
(ein  Jahr  alten),  die  bei  sonst  guter  Erhaltung  der  Lösung  auch  in- 
folge des  einfachen  Stehens  ebenfalls  mehr  von  ihrer  W^irksamkeit 
einbtissten,  wenn  sie  schwach  waren.  Es  scheint  somit,  dass  die  Zer- 
setzbarkeit  dieser  Alkaloidlösungen  hauptsächlich  von  ihrem  Prozent- 
gehalt abhänge.  Weitere  Versuche  haben  gezeigt,  dass  ein  dreima- 
liges kurzes  Aufkochen  einer  3  %  Eokai'nlösung  der  anästhesierenden 
Kraft  des  Kokains  keinen  Eintrag  thut.  Die  Untersuchung  dar- 
über, wie  Koka'in-  und  Atropinlösungen  am  besten  steril  aufbewahrt 
werden  können,  ergab,  dass  die  Stroschein'schen  Fläschchen,  ab- 
gesehen von  ihrem  hohen  Preis  und  ihrer  leichten  Zerbrechlichkeit, 
den  wichtigen  Uebelstand  haben,  dass  die  betreffende  Lösung  bei  un- 
richtiger, aber  auch  bei  richtiger  Manipulation  in  das  Gummihütchen 
hinaufgelangt  und  dort  verunreinigt  werden  kann,  falls  dieses  nicht 
regelmässig  mit  Sublimat  1  p.  m.  desinficiert  wird.  S.  konstruierte 
deshalb  ein  neues  Tropf fläschchen,  bei  dem  das  Eindringen  der  Flüs- 
sigkeit in  den  Luftrecipienten  unmöglich  ist,  auch  wenn  der  Tropfer 
mit  dem  unteren  Ende  fehlerhafter  W^eise  nach  oben  gedreht  wird, 
was  man  dem  Wartpersonal  schwer  abgewöhnen  kann.  Sein  Tropf- 
fläschchen  ist  ferner  solider  und  kippt  w^egen  des  breiteren  Bodens 
nicht  so  leicht  um.  Von  besonderem  Vorteil  ist  weiter,  dass  sein 
Halstrichter  weiter  ist  als  beim  Stroschein'schen  Fläschchen,  so 
dass  man  mit  der  Pipettenspitze  nicht  so  leicht  an  den  Halsrand  des 
Fläschchens  streift  und  daher  die  Lösung  weniger  verunreinigt.  Wei- 
tere eingehende  Untersuchungen  ergaben,  dass  Avir  kein  Antiseptikum 
besitzen,  welches  sich  in  allen  Fällen  als  Zusatz  für  unsere  Augen- 
wilsser  eignet,  und  dass  sich  für  den  praktischen  Arzt  und  Spitäler 
eine  alkoholische  Stamm  lösung  am  besten  empfiehlt,  mit  der  je  weilen 
kleinere  Mengen  der  Lösungen  von  Atropin  und  Kokain  für  den  Ge- 
brauch hergestellt  werden.  Die  alkoholische  Atropin-  und  Kokain- 
lösung hält  sich  jahrelang  steril  und  verändert  sich  auch  chemisch 
und  physiologisch  nicht.  Der  geringe  Alkoholgehalt  der  Gebraachs- 
lösung  reizt  das  Auge  nicht.  Sie  muss  dann,  um  steril  zu  bleiben, 
von  Zeit  zu  Zeit  aufgekocht  werden,  denn  S.  fand  bei  diesbezüglichen 
Untersuchungen,    dass  in  den  vorher  sterilisierten  Atropin-,  Kokain- 
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oder  Eserinlösungen,  nachdem  sie  einen  Morgen  lang  für  die  Ope- 
rationen oder  in  der  Poliklinik  gebraucht  worden  waren,  3  mal  den 
Streptococcus  pjogenes,  2  mal  den  Staph.  pjogenes,  1  mal  den  Strepto- 
coccus lanceolatus,  4  mal  das  Bacterium  pjocyaneum  und  eine  Reihe 
(14 mal)  von  Diplokokken  und  Bacillen,  die  sich  nicht  sicher  klassi- 
fizieren Hessen.  Davon  erwiesen  sich  3  Diplokokken-  und  2  Bacillen- 
kulturen  als  pathogen.  Auch  fanden  sich  verschiedene  Sarcine-  und 
Schimmelpilzarten.  Zusatz  von  Borsäure  zu  den  Lösungen  nützt 
gar  nichts,  es  machte  hier  S.  dieselbe  Erfahrung  wie  frühere  Unter- 
sucher. Den  60®/oigen  Alkohol  fand  er  in  antibakterieller  Hinsicht 
ungefähr  gleich  einer  Sublimatlösung  von  1  :  5000,  den  457oigen 
gleich  einer  frischen  Sublimatlösung  von  1:  10  000.  Genannter  Al- 
kohol hat  den  ferneren  Vorteil,  dass  sich  darin  die  genannten  Alka- 
loTde  viel  besser  halten  als  in  Wasser,  so  dass  er  sich  für  Stamm- 
losungen  sehr  gut  eignet. 

Daxenberger  (20)  empfiehlt  die Medikament-Tabloids  von 
Borroughs  Wellcome  u.  Co.,  namentlich  die  Atropin-Tabloide 
zu  0,0003.  Man  erziele  damit  durchschnittlich  kräftigere  und  siche- 
rere Wirkung,  da  das  Atropin  der  Apotheken,  namentlich  auf  dem 
Lande,  sehr  verschieden  gut  sei  und  oft  durch  Verderben  gelitten 
habe,  während  das  Material  der  Tabloids  konstant  sei  und  diese, 
trocken  atifbewahrt,  nicht  verderben.  Auch  die  übrigen  wichtigeren 
Augen  mittel  können  so  angewendet  werden. 

[S  i  m  i  (70)  findet,  dass  die  von  Panas  und  von  Scrini  em- 
pfohlenen öligen  Kollf  rien  keinen  Vorzug  haben  vor  wässerigen  von 
gleichem  Prozentgehalt,  und  dass  kein  Grund  besteht,  sie  diesen 
vorzuziehen.  Berlin,  Palermo.] 

Scrini  (67)  verteidigt  nochmals  die  öligen  KoUyrien,  nament- 
lich gegen  V  a  1  u  d  e. 

Hillemanns  (29)  hatte  schon  früher  öfters  die  •Beaktion 
der  Aagentropfen  mit  Lakmuspapier  geprüft,  eine  saure  Reaktion  der 
Atropin-  oder  Kokainlösung  ist  ihm  aber  nie  aufgefallen.  Natürlich 
reagieren  diese  Mittel  sauer,  wenn  sie  in  Borwasser  gelöst  sind.  Im 
letzten  Jahr  hat  er  aber  in  verschiedenen  Fällen,  in  denen  dieAtro- 
pinlösung  reizte,  konstatiert,  dass  die  Reaktion  alkalisch  war.  Ebenso 
war  dies  der  Fall  bei  einer  Pilocarpinlösung.  Er  möchte  annehmen, 
dass  die  fehlerhafte  Reaktion  von  dem  Glase  (Natriumcalciumsilicat) 
der  Fläschchen  und  Tropfer  herrührt. 

Vermittelst  eingehender,  sorgfältiger  Versuchsreihen  weist  Singer 
(71)  nach,   dass   Brucin,   das  er  sich  zu  0,01—0,02   au  der  Schläfe 
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einspritzen  liess,  die  Unterscfaiedsempfindlichkeit  für  Helligkeits-  und 
Farbendifferenzen  erhöhte,  die  minimal  zum  Erkennen  von  Hellig- 
keits- und  Farbendifferenzen  notwendige  Beleuchtungsintensität  zu 
vermindern  gestattete,  dass  ferner  der  für  die  Wahrnehmung  von 
Licht,  Farben  und  distinkten  Punkten  befähigte  Netzhautbezirk  yer- 
grössert  und  die  Sehschärfe  vorübergehend  gesteigert  wird.  Die 
Ermüdungseinschränkung  des  Gesichtsfeldes  fällt  fort.  Es  dürfte 
sich  somit  das  Brucin  in  der  Augenheilkunde  zur  therapeutischen 
oder  vielmehr  symptomatischen  Verwendung  in  allen  Fällen  von  be- 
ginnender Sehnervenatrophie  etc.  eignen  und  es  empfiehlt  sich,  ihm 
vor  dem  Strychnin  den  Vorzug  zu  geben,  da  es  an  Ungiftigkeit  ihm 
überlegen  ist.  Unerlässliche  Vorbedingung  für  seinen  Gebrauch  ist 
jedoch  eine  absolute  Reinheit  des  Präparates,  insbesondere  das  Fehlen 
jeder  Beimengung  von  Strychnin. 

Hirsch  (30)  hat  bezüglich  des  Akoins  (Heyden,  liadebeul) 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  einerseits  sich  für  die  Anästhesie 
der  Cornea  in  l^/o  Lösung  sehr  gut  eignet  und  eine  sehr  lange  An- 
ästhesie hervorruft,  anderseits  zur  Schmerzlosmachung  von  subjek- 
tiven Eingriffen,  besonders  Einspritzungen,  zu  empfehlen  ist.  Er 
fügte  das  Ako'in  den  Injektionen  von  Hydrarg.  cyanat.  1 :3000 — 2000 
und  den  5°/o  Koch  salzin  jektionen  bei,  wodurch  sie  schmerzlos  wur- 
den. Aehnlich  wie  das  Holokain  wird  auch  Akoin  durch  Alkali  aus 
seiner  Lösung  gefällt.  Wenn  man  ein  Paten ttropffläschchen  von 
Stroschein  vorher  mit  verdünnter  Salzsäure  auskocht,  so  bleibt 
,  die  darin  aufbewahrte  Akoinlösung  auch  beim  Kochen  klar  und  lange 
Zeit  haltbar.  In  Karbol-  und  Sublimatlösung  erzeugt  Akoin  mil- 
chige Trübung,  während  Hydrarg.  cyanat.  und  Kochsalzlösung  mit 
Akoin  klar  bleiben. 

[Bajardi  (2)  hat  ein  neues  Miotikum,  das  von  Guareschi 
dargestellte  Tetramethylcyanpiridon,  geprüft  und  bestätigt  im 
ganzen  die  Angaben  von  Sabbat  ini.  Bei  J  ^/oiger  Lösung  ist  die 
Miose  schon  nach  4 — 5  Min.  bemerkbar,  erreicht  nach  20 — 35  Min. 
die  Höhe,  bleibt  auf  derselben  10 — 12  Min.  und  schwindet  in  etwa 
3  Stunden.  Der  Pupillarreflex  bleibt  erhalten  und  ist  sogar  sehr 
lebhaft.  Nach  dem  Schwinden  der  Wirkung  tritt  ^  Stunde  lang 
eine  leichte  Erweiterung  ein.  Der  Fernpunkt  scheint  sich  nicht  zu 
ändern,  der  Nahepunkt  rückt  aber  näher  ans  Auge.  Das  Mittel 
scheint  also  die  Kontraktilität  des  Ciliarmuskels  anzuregen  und  die 
Akkommodationsbreite  (um  höchstens  2  D)  zu  vergrössern;  es  wirkt 
schwächer  und  kürzer  als  Eserin  und  Pilocarpin  und  schwächer  und 
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länger  als  Arekoliii.     Der  Einfluss  auf  T  bleibt  noch  unbestimmt. 

Berlin,  Palermo.] 

Darier  (16)  lobt  das  Nebennierenextrakt  (von  Jaquet, 
Lyon,  gepulv.  Nebennierenkapsel  und  Aq.  dest.  äa)  zwecks  Anästhe- 
sierung des  vorderen  Augapfelabschnittes.  Ein  oder  mehr  Tropfen 
dieses  wässerigen  Extraktes  (das  in  aseptischen  Fläschchen  sich  vor- 
züglich halte)  bewirke  je  nach  der  Eigenart  des  Patienten  eine  Anä- 
mie der  Bulbusoberfläche,  die  eine  bis  zwei  Stunden  anhalte.  Bei 
kranken  Augen  ist  die  Wirkung  um  so  kürzer,  je  stärker  das  Auge 
hyperämisch  ist.  Es  giebt  aber  keine  Injektion,  die,  sei  sie  noch 
so  heftig,  nicht  wenigstens  auf  einige  Augenblicke  bei  zwei-  oder 
dreimal  wiederholter  Einträufelung  verschwände.  Die  Wirkung  des 
Nebennierenextraktes  unterstützt  in  hohem  Orade  diejenige  des  Ko- 
kains bei  entzündeten  Augen.  Sie  ist  auch  nützlich  zur  Diagnose, 
da  zunächst  die  Bindehautrötung  schwindet  und  dann  erst  die  tiefere 
bei  Skleritis  und  Iritis.  Das  Mittel  soll  auch  bei  Glaukom  den  Druck 
herabsetzen. 

Zimmermann  (92)  fand,  dass  die  Augen  mit  erhöhtem  Druck 
sich  dem  Suprarenin  gegenüber  nicht  gleich  verhalten,  bald  im 
Druck  herabgesetzt  werden,  bald  nicht.  Eine  Tensionszunahme  be- 
obachtete er  nicht,  auch  nicht  bei  erhöhtem  Augendruck.  Bei  der 
Dar ie raschen  Kombination  mit  Mioticis  dagegen  erhält  man  bei  dem 
gesunden  oder  nur  wenig  an  Drucksteigerung  leidenden  Auge  eine 
ganz  bedeutende  Tensionsabnahme  zugleich  mit  einer  solchen  Ver- 
engerung der  Pupille,  wie  man  sie  kaum  sonst  durch  irgend  welches 
Mittel  zu  erreichen  pflegt.  Bezüglich  der  Verwendung  des  Mittels 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Auges  decken  sich  seine  Er- 
fahrungen mit  denjenigen  von  Landolt,  Darier  und  Anderen 
in  manchen  Punkten.  Er  sah  günstige  Wirkung  bei  Konjunktivitis 
jeder  Art,  ungünstige  dagegen  bei  Hornhautgeschwüren  im  Stadium 
der  Heilung.  Sehr  vorteilhaft  war  die  Anwendung  des  Mittels  in 
einem  Fall  von  Scleritis  urica,  wenn  auch  damit  Heilung  nicht  er- 
zielt wurde.  Wichtig  ist  die  Anwendung  vor  und  bei  Operationen. 
Z.  benützt  hauptsächlich  das  in  Glasröhrchen  eingeschmolzene  Prä- 
parat von  J  a  q  u  e  t  in  Lyon.  Bei  mehreren  hundert  Röhrchen  hat 
er  noch  kein  zersetztes  Präparat  gefunden.  Das  einwandfreie  Supra- 
renin erregt  beim  Instillieren  absolut  keine  Empfindung,,  weder  beim 
gesunden  noch  beim  hochgradig  gereizten  Auge.  Dasselbe  gilt  auch 
für  das  von  Darier  angegebene  zusammengesetzte  Präparat. 

Wessely  (85)  benützte  zu  seinen  Untersuchungen  das  Snpra- 
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renin  der  Höchster  Farbwerke.  Es  verursacht  subkonjunktival  in* 
jiciert  gefässverengernde  Wirkung  auch  an  den  Gefässen  der  Iris  und 
des  Giliarkörpers  des  Kaninchens,  sowohl  im  Zustand  des  normalen 
Tonus  als  auch  bei  Hyperämie.  Bei  stärkster  Druckherabsetzung, 
nach  Punktion  der  Vorderkammer,  wird  von  den  Giliarfortsätzen  ein 
Kammerwasser  abgesondert,  das  sich  kaum  von  dem  unterscheidet, 
welches  unter  normalem  Druck  secerniert  wird.  Um  dabei  maximale 
Wirkung  zu  erzielen,  bedarf  es  der  Einführung  von  ^ — 1  mgr  Supra- 
renin, wobei  die  Wirkung  1 J — 2  Stunden  anhält.  Es  stellt  sich  nach 
Punktion  der  Vorderkammer  unter  Suprarenin-Einwirkung  jene  viel 
langsamer  wieder  her,  als  am  normalen  Auge.  W.  wies  femer  ex* 
perimentell  nach,  dass  das  Suprarenin  nicht  die  Endigungen  des  Sym- 
pathikus in  den  Gefässen  reizt,  sondern  entweder  direkt  die  Gefass- 
muskulatur  oder  die  in  der  Gefasswand  liegenden  gangliösen  Ele- 
mente. Bei  der  Pupille  konnte  er  feststellen,  dass  das  Suprarenin 
direkt  auf  die  Muskelzellen  des  Dilatators  oder  auf  Ganglienzellen, 
welche  diesem  zugehören,  wirkt.  Eine  Allgemein  Wirkung  sah  W.  bei  der 
angegebenen  Dosis  nicht  eintreten.  Doch  würde  man  beim  Menschen 
jedenfalls  nicht  mit  grösseren  Dosen  als  ^ — 1  mgr  beginnen  dürfen. 

Da  man  mit  der  Hyperämie  nicht  die  Krankheitsursache  besei- 
tigt, so  ist  es  fraglich,  ob  die  subkonjunktivalen  Injektionen  von 
Suprarenin  dadurch,  dass  sie  die  Gefässe  der  Iris  und  des  Giliarkörpers 
zur  Kontraktion  bringen,  irgendwie  im  Stande  sind,  entzündliche 
Prozesse  an  diesen  Teilen  günstig  zu  beeinflussen.  Mehr  könnte  man 
vielleicht  von  der  druckemiedrigenden  Wirkung  des  Suprarenins  er- 
warten. 

W.  fand  bei  seinen  Versuchen  beiläufig,  dass  subkonjunktivale 
Injektion  von  25  ^/o  Kochsalzlösung  reizend  auf  den  Ciliarkörper  wirkt, 
derart,  dass  vermehrter  Eiweissaustritt  ins  Kammerwasser  erfolgt. 
Dieser  Befund  wirft  ein  Licht  auf  die  therapeutische  Wirkung  der 
Kochsalzinjektionen . 

Wolffberg  (88),  welcher  seit  1|  Jahren  das  von  der  Mohren- 
apotheke (Max  Leschnitzer)  in  Breslau  auf  seine  Veranlassung 
hergestellte  Nebennierenpräparat,  das  er  Atrabilin  nennt,  verwen- 
dete, fand,  dass  es  weniger  reize,  als  das  der  Höchster  Farbwerke, 
dagegen  dem  Präparat  von  Jaquet  sehr  nahe  komme.  Es  sei  auch 
eben  so  haltbar  wie  dieses.  Einträufelungen  genügen  gewöhnlich. 
Die  Pupille  bleibt  unbeeinflusst.  Im  übrigen  stimmt  er  mit  den  an- 
deren Autoren  überein. 

[J  a  k  0  w  1  e  w's  (33  a)  Versuche  mit  dem  P  o  h  Tschen  Spermin 
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beziehen  sich  auf  subkutane  und  Bubkonjnnktivale  Injektionen  in  44 
Fallen  von  Sehnerven- Atrophie,  Neuritis  optici,  Amblyopia  alcoholica, 
Chorioiditis,  Chorioretinitis,  Retinitis  haemorrhagica  und  pigmentosa, 
Netzhantablösung  und  Muskellähmungen.  In  allen  Fällen  (Gesamt- 
Terbrauch:  700  Ampullen)  wurde  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Besserung  erzielt.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  das  Sperniin  viel- 
fach nach  Gebrauch  von  Quecksilber,  Jodkali  etc.  in  Anwendung  kam. 
Ter  f.  empfiehlt  das  Mittel  zur  subkonjunktivalen  Applikation  bei 
Keratitis  ulcerosa;  ferner  soll  es  die  Energie  des  Akkommodations- 
mnskels  steigern. 

Wygodski  (89  a)  hat  dagegen  mit  Sperniin  keine  guten  Er- 
folge gehabt.  Seine  Erfahrungen  betrefien  12  Sehnerven-Atrophien, 
2  Chorioiditiden  und  1  Bleiamblyopie.  In  keinem  einzigen  Falle 
(10 — 25  Einspritzungen)  wurde  irgend  eine  Besserung  erzielt;  da- 
gegen hob  sich  durch  Strychnin  und  Jodkalium  in  dem  einen  Falle 
Ton  Bleiambljopie  das  S  von  0,09  auf  0,3.         A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Darier  (11,  12  und  14)  teilt  über  Dionin  und  seine  Wirkimg 
auf  die  Lymphcirkulation  mit,  dass  seine  Wirkung  eine  beschränkte 
nnd,  wenn  es  wirklich  brauchbar  sei,  dies  nur  bei  Iridochorioiditis 
mit  Pnpillarverwachsungen,  bei  Hornhautinfiltraten  und  bei  der  Re- 
sorption von  Linsenmassen  nach  Discission  oder  Extraktion  der  Fall 
9el  Es  sei  die  Wirkung  des  Dionins  bei  demselben  Individuum  eine 
sehr  inkonstante  und  unregelmässige  und  oft  sehe  man  bei  dispo- 
nierten Individuen  nach  seiner  Anwendung  eine  derartige  heftige  Re- 
aktion, dass  in  den  ersten  Stunden  scheinbar  äusserst  bedrohliche  Er- 
^heinungen  sich  entwickeln.  Bei  Hornhauttrübungen,  Hornhaut- 
Erosionen  und  -Geschwüren  wandte  er  das  Mittel  ohne  wesentlichen 
Erfolg  an. 

In  einer  folgenden  Mitteilung  empfiehlt  aber  Darier  das  Dio- 
nin als  kräftiges  Analgeticum,  das  für  lange  Zeit  selbst  die  heftig- 
sten Schmerzen  bei  Iritis,  Iridocyklitis,  Ulcera  corneae,  Keratitis  und 
Glaukom  unterdrücke  und  beseitige.  Die  Lymphstauung,  die  sich 
durch  die  Entwicklung  der  oft  sehr  heftigen  Chemosis  konstatiert, 
scheine  an  der  analgesierenden  Wirksamkeit  des  Dionins  beteiligt  zu 
sein.  —  Von  anderen  Analgeticis  komme  namentlich  das  Akoin  in 
Betracht,  bei  dessen  Anwendung  sich  subkonjunktivale  und  subkutane 
Injektionen  reizender  Substanzen  fast  schmerzlos  ausführen  lassen. 
Peronin,  gleichfalls  ein  Derivat  des  Morphins,  sei  dem  Dionin  ähn- 
lich und  rufe  gleichfalls  Chemosis  hervor,  aber  infolge  seiner  geringen 
Loslichkeit  wirke  es   eher  reizend,    wie   ein  Fremdkörper.     Herom^ 

21* 


324  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

ein  weiteres  Morphin derivat,  habe  sich  ihm  fQr  Lokalanwendung  nicht 
bewährt,  ebensowenig  Morphin  selbst. 

In  einer  dritten  Mitteilung  empfiehlt  Darier  als  beste  Anwen- 
dungsweise des  Dionins  die  Einträufelung  einer  5®/oigen  Losung  in 
den  Bindehautsack.  Man  wiederholt  diese  in  Zwischenräumen  von 
einigen  Minuten,  bis  eine  deutliche  Chemosis  eintritt.  Mit  dieser 
setzt  im  Allgemeinen  auch  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels 
ein,  ohne  dass  es  aber  zu  einer  deutlichen  Anästhesie  der  Hornhaut 
kommt.  Bei  ganz  heftigen  Schmerzen  stehen  immer  noch  Einstäu- 
bungen von  Dioninpulver  in  den  Bindehautsack  oder  5  ^/oige  subkon- 
junktivale  Injektionen  zur  Verfügung.  Man  kann  ohne  Nachteil 
0,01  gr  Dionin  subkonjunktival  einspritzen. 

Gräfe  (27)  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  Merck'- 
schem  Dionin  bei  200  Patienten  gemacht  hat,  teils  in  10 — 20%iger 
Lösung,  teils  in  der  Form  von  Pulver.  Günstig  wurden  beeinflusst: 
Cornealaffektionen  älteren  Datums  (Aufhellung  alter  Trübungen),  alte 
Katarrhe  der  Bindehaut,  chronische  Lidrandentzündungen,  Episcleritis 
rheumatica,  Iritis  (Begünstigung  der  Pupillenerweiterung),  Chorio- 
retinitis specifica,  Glaskörpertrübungen  bei  Myopie.  Keinen  wesent- 
lichen Nutzen  beobachtete  er  bei  Ulcus  serpens,  bei  der  Heilung  von 
Staroperationen,  es  beschleunige  nicht  die  Quellung  und  Resorption 
der  Linsenmassen  bei  der  Myopieoperation  und  zu  widerraten  sei  seine 
Anwendung  bei  Fremdkörpern  der  Hornhaut  und  bei  perforierenden 
Wunden  des  Augapfels. 

Wolfberg  (87)  dagegen  weist  neuerdings  auf  die  Vorzüge 
des  Dionins  bei  Staroperationen  und  perforierenden  Bulbuswunden 
hin.  Er  streut  das  Dionin  in  Pulverform  direkt  nach  der  Operation 
ein,  bis  zum  dritten  Tag.  Es  vermindere  die  Infektionsgefahr  und 
begünstige  die  Heilung.  Das  von  Gräfe  gerügte  Niessen  hat  W. 
bei  seinen  Patienten  nicht  beobachtet.  Sowohl  bei  frischen  Verletz- 
ungen und  Operationswunden  als  auch  bei  Hornhautleiden  und  bei 
Glaukom  wirke  das  Dionin  günstig,  trotz  der  stürmischen  Reaktion. 

Daxenberger  (19)  wendete  das  Uioniu  bei  19  Fällen  mit 
grösster  Vorsicht  in  5— 10**/o  Lösung  sowie  in  Pulverform  an  und 
kam  dabei  zu  folgendem  Schluss:  Das  Dionin  ist  ein  vorzügliches 
lokales  Reizmittel  (durch  Lympb Überschwemmung  wirkend)  und  ist 
überall  am  Platz,  wo  ein  solches  angebracht  ist.  Es  wird  mit  Vor- 
teil angewendet  bei  allen  Hornhauterkrankungen  mit  Ausnahme  der 
mit  frischer  Läsion  des  Epithels  einhergehenden,  zur  Aufhellung  von 
Exsudaten   und   Trübungen    in  Vorderkammer   und   Glaskörper,  von 
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Linsenresten  nach  Discission  und  Extraktion,  häufig  auch  bei  Ent- 
zündungen des  Uvealtraktus.  Contraindiciert  scheint  nur  die  Anwen- 
dung desselben  bei  allen  frischen  Hornhautverletzungen,  bei  frischem 
Ulcus  corneae  und  bei  allen  penetrierenden  Bulbusoperationen. 

In  einer  folgenden  Mitteilung  beschreibt  Wolfberg  (89)  eine 
bei  der  27.  mit  Dioiiin  behandelten  Staroperation  aufgetretene  äus- 
serst heftige  Reaktion,  die  zu  langen,  sehr  heftigen  Schmerzen  und 
ausser  sehr  starker  Chemosis  zu  starker  Schwelhing  der  Lider  und 
der  angrenzenden  Haut  führte.  „So  unliebsam  nun  auch  die  Dionin- 
ophthalmie  als  solche  in  diesem  besonderen  Fall  sich  für  Patientin 
und  Arzt  geltend  machte,  so  möchte  ich  deshalb  doch  nicht  auf  dies 
ausgezeichnete  Wundschutzmittel  bei  Starextraktionen  verzichten.'' 

Pick  (59)  stellte  mit  dem  Merck'schen  Peronin  einige  Ver- 
suche an:  Unmittelbar  nach  dem  Eintropfen  der  1 — 2 %igen Lösung 
tritt  mehr  oder  minder  starkes  Brennen  auf,  das  in  4 — 5  Minuten 
seinen  Höhepunkt  erreicht.  Gleichzeitig  stellt  sich  Chemosis  ein. 
Die  Pupille  wird  zuerst  deutlich  weiter,  um  nach  ca.  15  Minuten 
sich  zu  verengern.  Die  fast  totale  Anästhesie  der  Cornea  beginnt 
schon  nach  1  Minute  und  dauert  etwa  eine  halbe  Stunde.  P.  kommt 
also  im  wesentlichen  zu  demselben  Resultat  wie  Wolffberg  (s.  diesen 
Bericht  für  1899.  S.  370).  Nur  möchte  er  die  Bezeichnung  der  Che- 
mosis als  Lyrophstauung  nicht  ohne  weiteres  als  zutreffend  accep- 
tieren.  Er  glaubt  auch  nicht,  dass  das  Peronin  oder  das  Dionin  the- 
rapeutisch die  gleiche  Wirkung  entfalte  wie  die  subkonjunktivalen 
Kochsalzinjektionen. 

(Vermes  (81)  berichtet  über  seine  mit  Dionin  angestellten 
Versuche.  Die  besten  Resultate  ergaben  sich  bei  skrophulösen  Cor- 
nealgeschwüren.  Beachtenswert  ist  auch  die  Wirkung  des  Mittels 
Hei  Fällen  von  Lockerung  des  Epithels  der  Hornhaut ;  die  schmerz- 
haften Anfälle  blieben  nach  Dionin  prompt  aus.  Infolge  seiner  anal- 
getischen Wirkung  kann  das  Dionin  auch  bei  Iridocyklitis  vorteilhaft 
verwendet  werden,  ßlaukom  und  Aderhauterkrankungen  beeinfiusst 
das  Mittel  nicht.  Blaskovics.] 

[Das  Dionin  (lO^/o)  erweitert  nach  Zuncowski  (93)  die  Pupille 
^i  Iritis  in  Fällen,  in  denen  Atropininstillationen  es  nicht  vermögen, 
hellt  Hornhauttrübungen  auf,  fordert  die  Wirkung  der  gewöhnlich 
gebrauchten  antiphlyktänulösen  Mittel  und  wirkt  gut  auf  Glaskörper- 
trübungen,  bei  Netzhaut-  und  Aderhautentzündungen.     Machek.] 

Vogel  (83)  untersuchte  das  Eindringen  gelöster  Substanzen 
durch  Biifasion  ins  Angeninnere  nach  sablconjnnktivaler  Injelttion. 
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Bezüglich  des  Jodkaliums  gelang  es  ihm  nicht,  beim  Kaninchen  im  Glas- 
körper, Ghorioidea,  Ketina  und  Opticus  dieses  nach  erfolgter  Injektion 
nachzuweisen.  Weitere  analoge  Versuche  mit  Hydrargyrum  bichlo- 
ratum,  cjanatum,  formamidatum  und  amidato-bichloratum  in  verschie- 
den starker  Lösung  ergaben,  ebenfalls  beim  Kaninchen,  dass  der  Pro- 
zentgehalt der  angewandten  Quecksilberpräparate  im  Kanimerwasser, 
wenn  überhaupt  nach  subkonjunktivalen  Injektionen  Spuren  hinein- 
kommen sollten,  geringer  sein  muss  als  1  :  100000,  demnach  eine 
Menge,  der  man  jedenfalls  keinen  therapeutischen  Wert  zuerkennen 
könnte. 

[Matussowsky  (48)  lobt  die  sabkonjunktiiraleu  Einspritz- 
ungen von  Koehsalzlösung  in  3  ®/o  Koncentration,  mit  denen  er  bei 
Hornhautgeschwüren,  mykotischen  Affektionen  der  Cornea,  verschie- 
denartigen Iritiden  und  bei  einem  akuten  Anfall  in  einem  glauko- 
matös degenerierten  Auge  sehr  gute  Erfolge  erzielt  hat. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[M  o  r  g  a  n  0  (52)  versuchte  statt  des  Sublimats  subkonjunktival 
ein  neues  von  Andreocci  dargestelltes  Präparat,  Anticeltin  ge- 
nannt. Dasselbe  ist  eine  Verbindung  eines  Hamstoffderivates  mit  Hg, 
enthält  48,4^0  Hg,  löst  sich  in  Wasser  zu  1 :  1000,  fällt  Albumin 
nicht  und  übt  keinen  Beiz  auf  die  Gewebe  aus.  ^  Spritze  einer 
Lösung  1  :  1000  rief  bei  Kaninchen  keine  Verwachsungen  zwischen 
Sclera  und  Conjunctiva  und  keine  Infiltration  des  Iriswinkels  hervor 
und  wirkte  auf  künstliche  Eiterung  (alle  2  —3  Tage  eingespritzt) 
günstig  und  schnell.  23  klinisch  damit  behandelte  Fälle  betrafen 
schwere,  eiterige  Hornhauterkrankungen  jeder  Art  und  syphilitische 
Iritis.  Die  Lösung  war  1  bis  0,75  ^/oo ,  in  leichten  Fällen  0,5  ^/o, 
^  ccm  auf  einmal  und  etwa  37  ^  warm ;  darauf  laue  Kompressen.  Die 
Einspritzungen  sind  auf  diese  Weise  fast  schmerzlos.  Sie  sind  wirk- 
sam gegen  die  infektiösen  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  Iris;  die 
Wirkung  ist  schnell.  Oft  modifiziert  schon  die  erste  Einspritzung  den 
infektiösen  Prozess.  Gegen  Iritis  syphilitica  entfaltet  das  Mittel  eine 
spezifische  Wirkung;  nur  in  3  Fällen  versagte  es. 

G  a  1 1  a  n  e  o  (7)  sah  von  SnbHmat  sabkonjunktifal  injiciert 
keine  besonderen  Erfolge  bei  Ulcus  serpens  mit  Hypopyon,  sogar 
eher  Nachteil,  ebenso  bei  Iritis  und  Iridochorioiditis ,  und  hat  im 
ganzen  die  Hg^Präparate  für  diese  Form  der  Anwendung  aufgegeben. 

Paramonochlorofenol  dagegen  (| — 1  7o  und  ^--1  ccm)  hatte 
guten  Erfolg  gegen  Ulcus  serpens  und  ähnliche  infektiöse  Hornhaut- 
erkrankungen,  weniger  gegen  solche  der  Uvea.    Die  schwachen  £in- 
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spritzuDgen  (^^/o)  sind  vorzuziehen,  einmal  täglich.  Immer  ist  es 
besser  die  gesamte  sonst  übliche  Behandlung  (Schnitt  nach  S  a  e  - 
misch,  Salvanokauter  u.  s.  w.)  mit  zu  HQlfe  zu  nehmen.  Die  ins 
Auge  dringenden  Mengen  sind  so  gering,  dass  das  Mittel  nicht  an- 
tiseptisch wirken  kann,  sondern  eher  als  Ableitung. 

Kochsalz  hat  in  diesen  Fällen  allein  nur  geringe  Wirkung.  Bei 
Netzhautablosung  kann  es  in  günstigen  Fällen  Heilung  oder  doch 
Besserung  bringen.  Eine  solche  beruht  wohl  auf  Aufhellung  des 
Glaskörpers.  Nach  Versuchen  scheint  es,  dass  das  Kochsalz  wohl  ins 
Auge  eindringt  aber  in  zu  unbedeutender  Menge»  Es  sollten  alle 
sonst  gebräuchlichen  Mittel  daneben  angewandt  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

[Logetschnikow  (44  a)  hält  das  Argentamin,  welches  er  in 
Lösungen  bis  20  ^/o  benutzt,  für  das  beste  Surrogat  des  Höllensteins; 
es  reizt  nicht,  macht  keinen  Schmerz  und  hält  sich  monatelang  ohne 
Zersetzung.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Daxenberger  (18)  kommt  nach  dreijähriger  Anwendung  des 
Argeutamins  zu  denselben  Ergebnissen  wie  H  o  o  r  (vgl.  diesen  Ber. 
f.  d.  J«  1899.  S.375).  Es  ersetze  das  Argent  nitr.  vollständig,  über- 
treffe dasselbe  sogar  an  Wirkung,  ohne  die  starken  Reizerscheinungen 
des  letzteren  hervorzurufen,  und  sei  indiciert  bei  allen  mit  stärkerer 
Schwellung  und  Sekretion  einhergehenden  Bindehautaffektionen,  gleich- 
viel ob  sie  mit  Hornhaut-  oder  Regenbogenhautentzündung  kompli- 
ciert  seien  oder  nicht,  in  Lösung  von  5— lO^/o  gepinselt  oder  zu  3% 
eingetropft.  Es  sei  das  Mittel  geradezu  als  Specificum  bei  Ophthal- 
moblennorrhoe, speciell  der  gonorrhoischen  Form,  zu  bezeichnen,  das 
alle  bisherigen  Mittel  an  Wirksamkeit  übertreffe. 

[Betreffs  der  von  N  a  z  z  a  (50)  empfohlenen  sehwaehen  H öllen- 
steinlösongen  gegen  einige  Formen  von  Keratitis  (s.  diesen  Be- 
richt. 1898.  S.  407)  ist  hinzuzufügen,  dass  sich  besonders  die  eiterigen 
und  serpiginösen  Formen  und  Hjpopjon-Koratitis  dafür  eignen  sollen. 
Es  werden  häufige  Spülungen  der  Conjunctiva  und  Beträufelungen 
der  infiltrierten  Stelle  angewandt. 

Nach  Morgano  (51)  wirkt  Jodoform-Yasogen  (lA^o  Jodo- 
form) günstig  bei  Conjunctivitis  cruposa,  dann  bei  Conj.  purulenta 
als  Hülfsmittel  neben  Arg.  nitr.,  dann  bei  Hornhautphlyktänen  und 
im  Heilungsstadium  eiteriger  Keratitiden.  Gegen  Trachom  ist  es  nicht 
wirksam.  Es  ruft  auf  Minuten  lebhaftes  Brennen  hervor.  Ichthyol- 
Yasogen  (10 ^/o  Ichthyol)  macht  anfangs  ebenfalls  Brennen,  dann 
aber  Gefässverengerung  und  Analgesie.    Es  wirkt  besonders  bei  allen 
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Blepharitiden  und  Blepharokonjunkti^itiden  und  in  hervorragender 
Weise  beim  impetiginösen  Ekzem  der  Lider.  Hier  wurde  es  mit  dem 
Pinsel  energisch  eingerieben.  Bei  Konjunktivitis  und  Keratitis  phlyct. 
ersetzt  es  das  Kalomel ;  auch  bei  Trachom  und  bei  Dakryocystitis  ist 
es  von  Nutzen.  Berlin,  Palermo.] 

[Bjelilowsky  (3  a)  kommt  auf  Grund  weiterer  Beobachtun- 
gen zur  üeberzeugung,  dass  die  Sozojodolpräparate  (vgl.  diesen  Ber. 
f.  d.  J.  1897.  S.  244),  eine  wertvolle  Bereicherung  des  ophthalmo* 
logischen  Arzneischatzes  ausmachen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

P  e  r  g  e  n  s  (58)  sah  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  von  Pro- 
targol^  wie  dies  in  Folge  der  beim  Eintropfen  geringen  Beschwerden 
vom  Brüsseler  Publikum  irrationeller  Weise  oft  auch  nach  der  Hei- 
lung noch  längere  Zeit  im  Sinne  der  Prophylaxe  stattfand,  eine  ver- 
hältnismässig starke  Verbreitung  der  Argyrosis  conjunctivae  auftreten. 
Die  Bindehaut  des  unteren  Lides  und  der  unteren  Uebergangsfalte 
war,  wie  immer,  am  stärksten  ergriflTen.  Es  scheinen  besonders  alte 
Lösungen  die  A.  hervorzurufen. 

V.  Sicherer  (68)  gibt  in  seinem  kritischen  Sammelreferat 
über  die  Verwendung  des  Protargols  in  der  Augenheilkunde  (75  Mit- 
teilungen finden  sich  in  der  Litteratur)  ein  anschauliches  Bild  der  ver- 
schiedenen Beurteilungen,  welche  dieses  Medikament  bereits  zu  Tage 
gefordert  hat,  und  schliesst  mit  den  Worten,  dass  in  Anbetracht  der 
so  total  sich  widersprechenden  Angaben  es  unmöglich  sei,  über  den 
therapeutischen  W^ert  dieses  neuen  Silberpräparates  ein  entscheidendes 
Urteil  zu  fällen. 

[De  G  r  a  z  i  a  (21)  behandelt  die  Elektrotherapie  in  der  Augen- 
heilkunde und  ihre  nicht  immer  sicheren  und  unzweideutigen  Erfolge 
und  giebt  einen  Ueberblick  über  elektrische  Apparate,  über  die  gegen- 
wärtig geltenden  Indikationen  und  Anwendungsweisen  des  elektrischen 
Stromes.  Berlin,   Palermo.] 

[Noiszewski  (54)  verwendet  bei  der  Elektrotherapie  der 
Angen  eine  Hydroelektrode,  welche  es  ermöglicht,  dass  zwischen  dem 
Auge  und  dem  Ende  des  Leitungsdrahtes  ein  Tropfen  Wasser  sich 
befindet.  Die  Hydroelektrode  ist  ein  gewöhnliches  Tropfglas,  durch 
welches  ein  Draht  hindurchläuft,  der  mit  der  elektrischen  Leitung 
in  Verbindung  steht.  Im  Tropfglas  befindet  sich  eine  physiologische 
Kochsalzlösung.  Während  des  Gebrauches  wird  das  Auge  geöffnet 
und  der  Inhalt  der  Hydroelektrode  ins  Auge  eingetropft,  ohne  dass 
dasselbe  berührt  wird.  Die  andere  Elektrode  ist  am  Nacken  oder  unter 
dem  Kinn  zu  halten.  M  a  c  h  e  k.] 
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[Sassaparel  (64 a)  empfiehlt  zur  Massage  des  Auges  an 
Stelle  derPagensteche raschen  Salbe  eine  SubUmatsalbe  (1 :  1200 
oder  1  :  2400) ,  welche  ihm  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Dienste 
erwiesen  hat.  Bei  Schmerzhaftigkeit  wird  zur  Salbe  Kokain  hinzu- 
gesetzt. 

Korkaschwili's  (42)  Erfahrungen  über  Yibratloiisinassage 
(elektrischer  Vihratenr  mit  Engelansatz,  Zeit  bis  10  Min.)  sprechen 
zu  Gunsten  der  Methode ,  welche  Verf.  an  40  Augen  erprobt  hat 
(Kerat.  parench.  13,  Hypopyon-Kerat.  3,  Iridocyclit.  purul.  1,  Hom- 
hauttrQbungen  14,  Synech.  post  2,  Gatar.  traumat.  3,  Episkleritis  4). 
Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Episkleritis  erzielt ;  demnächst  ist  das 
Verfahren  als  resorptionsbeschleunigendes  Agens  von  Nutzen  (Hypo- 
pyoQ,  discidierte  Stare).  Fraglich  ist  die  Wirkung  bei  Keratitis  par- 
enchymatosa ;  bei  Hornhauttrübungen  wurden  im  Ganzen  keine  merk- 
lichen Besserungen  erzielt.  A.  Natanson.] 

Masseion  (46),  obgleich  überzeugt,  dass  es  keineswegs  nötig 
ist,  ein  so  wirksames  Heilmittel  wie  das  Jeqnirity  immer  wieder 
Ton  neuem  zu  empfehlen,  glaubt  doch,  noch  einmal  seinen  Wert  als 
Aufhellungsmittel  für  die  Cornea  hervorheben  und  alle  diejenigen  be- 
ruhigen zu  müssen,  welche  noch  irgendwelche  Befürchtungen  hinsicht- 
lich seiner  vollkommenen  Ungefährlichkeit  hegen  könnten.  Die  beste 
Anwendnngsweise,  welche  eine  hinreichend  genaue  Dosierung  gestattet, 
ist,  frisch  zubereitetes  und  entfettetes,  feingepulvertes  J.  mittelst 
eines  Pinsels  auf  die  Gonjunctiva  palpebralis  aufzustreuen,  wie  es  bei 
Calomel  geschieht.  Der  Kranke  befindet  sich  in  liegender  Stellung, 
die  Lider  werden  umgeklappt  und  die  üebergangsf alten  einander  so 
Veit  genähert,  dass  nichts  von  dem  Pulver  die  Cornea  trefiPen  kann. 
Dieses  bleibt  in  einer  je  nach  den  einzelnen  Fällen  verschieden  dicht 
zu  bemessenden  Schicht  2,  3 — 5  Minuten  auf  der  Bindehaut.  Dann 
^rd  das  Pulver  mittelst  eines  in  sterilisiertes  Wasser  oder  Borlösung 
getauchten  Wattebausches  aufs  Sorgfältigste  entfernt.  Falls  keine 
genügend  starke  Wirkung  eintritt,  wird  die  Anwendung  wiederholt ; 
aan  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass  die  Wirkung  des  Mittels  nach 
2— 3maliger  Anwendung  bedeutend  nachlässt  und  dass  es  daher  besser 
^st,  gleich  anfangs  eine  genügende  Entzündung  hervorzurufen. 

[Nach  Gasparrini  (25)  hat  Abrin  (0,1— l^o)  keinen  Vor- 
zog vor  dem  kalten  Jequirity-Infus.  Die  Conjunctiva  gewöhnt  sich 
leicht  daran,  so  dass  man  auch  bei  dem  Alkaloid  zunehmend  stärkere 
Losungen  ausprobieren  muss.  Es  wurde  daher  nur  eine  24stündige, 
nitrierte  Maceration  angewandt,  bei  leichtem  Pannus  von  ^°/o,  zwei- 
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mal  täglich  bis  zum  Schwellungszustande,  dann  nach  2 — 3  Tagen 
Kühe  Tupfung  mit  Sublimat  1  :  400.  Bei  stärkerem  Pannus  wurde 
ein  Infus  von  l^/o  gebraucht,  3mal  t^lich  und  3—4  Tage  lang, 
später  Sublimat;  bei  Wiederholung  jedesmal  h^fo  stärker  als  zuvor 
und  selbst  bis  5  oder  6^/o.  Bei  allen  Kranken  konnte  auf  sicheren 
und  dauernden  Erfolg  gerechnet  werden.  Berlin,  Palermo.] 

W  icher kiewicz  (86)  hat  bei  über  100  Fällen  das  Aspirin 
angewendet,  mit  Erfolg  vor  allem  in  jenen  Augenaffektionen,  welche 
im  Verlaufe  von  Rheumatismus,  Arthritis  urica,  Gonorrhoe  oder  de- 
ren Folgen  auftraten.  Es  werden  Beispiele  von  Iritis,  Iridochorioi- 
ditis  mit  Glaskörpertrttbungen,  seröser  Uveitis,  akutem  Glaukom  etc. 
angeführt. 

Elingmüller  (37)    berichtet   in   seinem  Sammelreferat  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Syphilistherapie :    1.  Wann  beginnen 
wir  mit  der  Behandlung?  —  jedenfalls,  wenn  auch  so  früh  als  mög- 
lich erst,    wann   wir   bezüglich   der  Diagnose  ganz  im  Klaren   sind, 
also  unter  Umständen  erst,  wenn  sekundäre  Erscheinungen  auftreten, 
die  sich  durch  noch  so  frühzeitige  Behandlung  meist  doch  nicht  ver- 
hindern lassen..    2.  Wie   lange  und  wie  oft  behandeln  wir?  —  eine 
Schädigung  der  Gesundheit  haben  bei  der  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  weder  F  o  u  r  n  i  e  r  noch  N  e  i  s  s  e  r  gesehen.     3.  Wel- 
che Kur  ist  die  beste  ?     N  e  i  s  s  e  r   wechselt  mit  Einreibungen   und 
Einspritzungen  ab.     Es  wird   dann   die  Idiosynkrasie  gegen  Queck- 
silber, die  Stomatitis,  die  Einreibungs-  und  die  Einspritzungskur  und 
endlich  die  Jodbehandlung  besprochen,  bei  letzterer  speciell  der  Vor- 
teil der  Jodipinan Wendung  hervorgehoben,   das  sich  sowohl  innerlich 
als  ganz  besonders   vorteilhaft  durch  subkutane  Einspritzungen  ver- 
wenden lässt.    Das  Jodipin  ist  eine  von  Winternitz  dargestellte 
organische  10  oder  25  ^/o  Jod  Verbindung  (JodsesamÖl),  die  von  Merck 
in  Darmstadt  in  den  Handel  gebracht  wird.    Die  Injektionen  desselben 
verursachen  keine  Schmerzen.    Die  an  N  e  i  s  s  e  r^s  Klinik  damit  seit 
etwa  zwei  Jahren  an  mehr  als  100  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen 
ergeben,  dass  dem  Jodipin  in  subkutaner  Darreichung  eine  ganz  her- 
vorragende, wenn  nicht  die  erste  Stelle  in  der  Jodtherapie  einzuräu- 
men ist.     Die  Methode  ist  bequem,   die  Wirkung  sicher,   energisch 
und   nachhaltiger  als   bei  anderen  Jodpräparaten.     Ueble  Nebenwir- 
kungen treten  nicht  auf. 

Ho  rstmann  (31)  bespricht  in  seiner  allgemeinen  Therapie 
der  Augenkrankheiten  kurz  1.  die  mechanische  Behandlung  (Massage, 
Nervendehnung),  2.  die  thermische  Behandlung,  3.  die  chemisch  wir- 
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kenden  Mittel  (Antiseptica,  Mydriatica,  Aiiaestfaetica  etc.),  4.  die  elek- 
trische Behandlung,  5.  die  allgemeine  Behandlang,  6.  Verbände  und 
Schutzmittel  mit  Anführung  zahlreicher  Quellen  (140  Nummern). 

H  e  r  t  e  1  (28)  gibt  eine  Zusammenfassung  der  bei  Augenkrank- 
heiten augezeigten  hydrotherapentlselien  Massnahmen^  indem  er 
zuerst  im  Allgemeinen  Umschläge,  Douchen  und  Bäder,  dann  die  spe- 
cielle  Indikationsstellung  bei  den  verschiedenen  in  Betracht  kommen- 
den Augenleiden  bespricht 

Bressanin  (4)  hat  den  Versuch  gemacht ,  Sangapparate 
nach  Art  kleinster  trockener  Schröpf  köpfe  zu  therapeutischen  Zwecken 
direkt  auf  den  Bulbus  zu  setzen.  Es  sind  verschieden  gestaltete 
Röhren,  in  denen  die  Luft  verdünnt  wird  und  die  somit  die  Er- 
hebung einer  Stelle  der  Conjunctiva  oder  auch  eine  ringförmige  An- 
saogung  der  perikornealen  Conjunctiva  hervorbringen.  Auf  der  Con- 
junctiva tritt  Hyperämie  bis  zu  den  höchsten  Graden  mit  kapillären 
Blutungen  ein.  War  die  Hornhaut  mit  angesogen,  so  entstand  Trü- 
bung derselben  unter  Form  netzförmiger  Streifen  in  verschiedenen 
Schichten.  Der  Augendruck  erfährt  eine  deutliche  Verminderung. 
Therapeutische  Erfolge  konnten  einstweilen  nicht  verzeichnet  werden, 
Die  Versuche  betrafen  einige  Formen  von  Keratitis,  Stauungspapille, 
Glaukom.  Bei  letzterem  war  nach  Druckverminderuug  in  8  Tagen 
T.  wieder  wie  zuvor.  Berlin,  Palermo.] 

0  s  t  w  a  1 1  (57)  berichtet  über  weitere  experimentelle  Untersu- 
chungen über  die  periskopiseheu  Gläser.  Dabei  ergab  sich  u.  A., 
dass  die  frühere  Schlussfolgerung,  was  das  Xonvexglas  -l-  4  (vgl. 
Yorjähr.  Bericht.  S.  384)  anbelangt,  abgeändert  werden  muss.  Auch 
f&r  dieses  Glas  bietet  die  Meniscusform  einen  gewissen  Vorteil,  aber 
der  Meniscus  muss  schon  recht  erheblich  durchgebogen  sein ,  um 
wirklich  periskopisch  zu  wirken  und  der  schwach  durchgebogene  Me- 
niscus des  Handels  (-f-  5,0 — 1,0)  ist  dem  Bikonvexglas  nur  ganz 
wenig  überlegen.  Für  die  stärkeren  Konvexgläser,  also  vor  allem 
fQr  die  gebräuchlichen  Stargläser,  bei  denen  gerade  eine  möglichst 
günstige  periskopische  Wirkung  besonders  erwünscht  wäre,  bietet  die 
Meniscnsform  so  gut  wie  gar  keine  Vorteile.  Bei  den  Konkavgläsern 
dagegen  bieten  die  passend  gewählten  Menisken  bezw.  plan-konkaven 
Linsen  durchaus  vor  den  bikonkaven  Gläsern  den  Vorzug.  In  der 
Reihe  der  Konvexgläser  erweist  sich  die  Meniscusform  nur  für  die 
schwächeren  Nummern  (etwa  bis  +  6)  als  vorteilhaft.  Um  peri- 
skopisch zu  wirken,  müssen  hier  die  Menisken  recht  beträchtlich  durch- 
gebogen sein,  ungleich  beträchtlicher,  als  die  sogenannten  periskopi- 
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sehen  Sammelgläser  des  Handels. 

Zimmermann  (91)  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  von 
Weiss  empfohlenen  Celliiloidbrillen  mit,  nachdem  er  sie  fast  zwei 
Jahre  lang  angewendet  und  schliesslich  unentbehrlich  gefunden  hat. 
Es  kommen  jedoch  für  die  Praxis  nur  die  einseitigen  weissen  und 
grauen  in  Betracht  und  für  ganz  bestimmte  Fälle,  vornehmlich  als 
Schutzbrillen,  die  doppelseitigen  weissen  und  grauen.  Die  einseitige 
weisse  vollkommen  durchsichtige  Schale  findet  Anwendung  bei  allen 
leichteren  Reizzuständen  eines  Auges,  besonders  z.  B.  nach  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea.  Sie  tritt  hier  an  die  Stelle 
des  Verbandes,  mit  dem  Vorteil,  dass  der  Pat.  sich  die  Schale  selbst 
umlegen  kann,  was  beim  Verband  nicht  der  Fall  ist.  Die  einseitige 
graue  Schale  kommt  zur  Verwendung,  wenn  zugleich  Lichtscheu  be- 
steht. Die  doppelseitige  graue  Celluloidbrille  kann  die-  bisherigen 
Glasmuschelbrillen  dagegen  nicht  verdrängen,  erstens  weil  es  bisher 
nicht  gelungen  ist,  den  grauen  Ton  in  verschiedenen  Abstufungen 
darzustellen,  und  hauptsächlich  auch  deshalb,  weil  die  Kranken  in 
Folge  der  durch  sie  bedingten  Entstellung  sie  nicht  gern  tragen.  Die 
doppelseitigen  weissen  derartigen  Brillen  empfehlen  sich  als  Schutz- 
brillen gegen  Verletzungen,  namentlich  bei  Berufsarten,  welche  nicht 
die  höchsten  Anforderungen  an  das  Sehvermögen  stellen,  besonders 
nachdem  es  gelungen  ist,  die  Reinheit  und  Diaphanität  der  Brille  so 
zu  erhöhen,  dass  unregelmässige  Brechungen  des  Lichts  kaum  mehr 
in  Betracht  kommen. 

[Struycken  (78)  bedient  sich  zur  Sondiemng  der  Stirn- 
höhle  eiserner,  magnetischer  Sonden.  Die  Lage  der  eingeführten 
Sonde  wird   mit  einem    kleinen  Kompass   auf  der  Stimhaut  geprüft. 

Derselbe  (77)  gab  eine  sterilisierbare  Tropfflasehe  an,  nach 
Art  der  Oelflaschen  der  Radfahrer  aus  Metall  verfertigt. 

J  o  c  h  e  m  8  (34)   modificierte  die  Stroschei  nasche  Flasche. 

Meyer  (50a)  berichtet  von  Injektionen  von  0,6 — 0,8  mgr 
Hyoscin  niemals  Beschwerden  gesehen  zu  haben,  warnt  dagegen  vor 
dem  Gebrauch  von  Hyoscyamin  in  jedwelcher  Dosis. 

Cohen  (10a)  fand  das  rote  und  das  gelbe  Qneeksilber-Oxyd 
nach  elektrolytischer  Prüfung  nicht  identisch.  Seh  oute.] 


10.  Augen-Operationen. 

Referent:  Professor  W.  Czermak. 

l*)Angelucci,    ün  nuovo  processo  operative  per  la  ptosi  paralitica  della 
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palpebra  superiore.    Archiv,  di  Ottalm.    Anno  VIII.    Vol.  VII.    p.  85. 
2*)Axenfeld,   Ein  Fall  von  Transplantation  von  Pannicnlus  adiposna  zur 

Beseitigung   einer    adhärenten   Knochennarbe.     (Bostocker   Aerzteverein.) 

Münch.  med.  Wochenschr.  S.  172. 
3*)—,  Operative   Mitteilungen.    I.    Plastische  Wiederherstellung   des  ganzen 

Eonjunktivalsacks   in  einem  Falle  von  Symblepharon  et  Ankyloblepharon 

cicatriceum  totale.    Ebd.  S.  845. 
4*)  B  a  j  a  r  d  i ,   Appunti   di  chirurgia   oculare.    Un   caso  di  ptosi  congenita 

operata  col  metodo  di  Mo  tais.   Giomale  d.  R.  Acc.  di  med.  di  Torino.  p.  293. 
5*)—,  Suir  operazione  de)lo  pterygio.    Ibid.  p.  299. 
6*)—,  Sul  tattuaggio  della  cornea.    Ibid.   p.  801. 
7*)  B  e  1 1 ,  6.  H.,  Eine  Operation  zur  Loslösung  der  eingeklemmten  Iris.   Med. 

Record.   February. 
7a*) Bellarminow,  L. ,   Demonstration  eines  mit  Erfolg  operierten  Epi- 

canthus.    (St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.)   WraUcb.  XXI.  S.  479. 
8*)Bivona,  Cura  dell*  entropion  cicatriziale  col  processo  di  Streatfield 

modificato  e  combinato  colla  margino-plastica.    Clinica  Oculist.  p.  138. 
9*) B  I  u m  e  n t  h  a  1 ,  L.,  Die  Discission  der  vorderen  Linsenkapsel.   Deutsch- 

mann's  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.  Heft  45.   S.  1. 
10)  Boladjleff,  De  la  suture  conjonctivale  en  bourse.    Th^se  de  Nancy. 
11*) Businelii,  A  proposito  della  cataratta  siliquosa.   Pinzetta  a  doppio  un- 

cino.    Clinica  Oculist.  p.  61. 
12*)Callan,   Secondary  Operation   on   capsular  membranes.     (Americ.  med. 

Ä880C.)     Ophth.  Record.  p.  359. 
13*)Car  ape  Ile,   La  desinfezione  deir  occhio  in  chirurgia  oculare.    Clinica 

Oculist.  p.  165. 

14)  Chaillons,  L'operation  de  Erönlein  dans  les  affections  de  Torbite* 
Th^se  de  Paris. 

15)  Chetwood-Aiken,  Sterilised Ophthalmie  dressings.  Ophth. Review,  p. 4. 

16)  Chouquet,  Enucleation  du  globe  oculaire  et  Operation  conservatrices. 
Th^e  de  Paris. 

17*) Cirincione,  Metodo  per  la  resezione  del  globo  oculare.  Clinica  Ocu- 
list p.  161. 

1^*)  — ,  Nuovo  metodo  di  estrazione  della  cataratta  siliquosa.     Ibid.  p.  1. 

Id*)— ,  Sulla  estrazione  della  cataratta.     Ibid.  p.  225. 

19a) Clark,  A  double  hook  for  use  in  advancement  Operations.  (Americ. 
med.  Assoc.)    Ophth.  Record.  p.  365. 

20*)  Cr  am  er,  E.,  üeber  einige  Fortschritte  der  konservativen  Augenchirurgie. 
Monatschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  l. 

2l*)Czermak,  W.,  Zur  Exstirpation  des  Thränensackes.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.  IV.  Erg&nzungsheft.    S.  563. 

22)  D  e  B  0  n  0 ,  F.  P.,  Modificazione  al  processo  di  G  r  a  e  f  e  per  Tectropion 
della  palpebra  inferiore.  Clinica  Oculist.  p.  14.  (Siehe  diesen  6er.  pro 
1898.    S.  434.) 

^*)—  ed  Frisco,  Sul  comportamento  della  glandola  lagrimale  e  del  suo 
lecreto  verso  i  microorganismi.    Archiv,  di  Ottalm.    VII.  5 — 6. 

^*) DeLapersonne,  De  Texent^ration  ignee  dans  la  panophtalmie.  Ar- 
chiv. d'Opht.  XX.  p.  289. 
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25"^)  D  i  an  0  ux,  Traitement  du  ptosis  congönital  par  le  proc^dä  de  M  o  t  ais. 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIII.  p.  171. 

26*)  D  i  d  i  k  a  8 ,  Nouvelle  pince  h  plaque  ponr  Toperation  du  trichiasis.  Ar- 
chiv. d'Opht.  XX.  p.  326. 

27*)  Domela-Nieuwenhuis,  Ueber  die  retrobulbäre  Chirurgie  der  Or- 
bita.   Inaug.-DlsB.    Zürich. 

28)  Dünn,  T.,  On  a  new  method  in  the  discission  of  soft  Cataracta.  Lancet. 
Dec.  29. 

29)  Ewing,  Operation  for  atrophic  entropion,  especially  of  the  lower  lid. 
Transact.  oft  he  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-sizth  Annual  Meeting,  p.  15. 

30*)Falta,  Das  Ausschneiden  der  Uebergangsfalte  bei  Trachom.    Orvosi  He- 

tilap.  Nr.  28  und  Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  878. 
30a)  F  a  u  r  e ,  Technique  opdratoire    de  la  resection  du  ganglion  sup^riear  du 

grand  sympathique  cenrical.    Clinique  opht.    Nr.  6. 
31*)Feuer.   N. ,    Meine   gegenwärtigen  Trichiasis-Operationen.    (Ungarisch.) 

Orvosi  Hetilap.    Ssemeszet.   Nr.  1. 
32*) Fortunato,   L'operazione  della  cataratta  seuza  iridec tomia.    Palermo. 

(F.  bevorzugt  die  einfache  Extraktion  nach  unten  mit  corneal  auslaufen- 
dem Lappen.) 
38*) Fröhlich,  C,  Ueber  die  Muskelvorlagerung  als  Schieloperation.     Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  869. 
34*)  F  u  k  a  1  a ,   Zwei  Operationsmethoden  zum  Einlegen  künstlicher  Augen  in 

Fällen,  wo  dies  bisher  unmöglich  war;   über  das  künstliche  Auge.    Wien. 

med.  Wochenschr.  Nr.  12 — 16. 
35"^)  Gif  for  d,  On  strikly,  simple  evisceration  of  the  eyeball.  Arch.  of  Ophth. 

XXIX.  4.  p.  221. 
36*)Golowin,  Neurectomia  opticociliaris  bei  absolutem  Glaukom.    Westnik 

ophth.  Nov.- Dec.    p.  527. 
37*)  — ,   Die  operative  Behandlung   des  pulsierenden  Exophthalmus.     Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  IV.  S.  647. 
38)  G  r  e  k  0  w ,  J.,  Ein  Fall  von  Osteoplastik  nach  Barth.  (St.  Petersb.  Medic. 

Gesellsch.  18.  Apr.  1900.)    Wratsch.    XXI.    p.  501. 
39*)  Grossetti,  P.,  Contributo  alla  casuistica  della  blefaroplastia.    Tre  os- 

servazioni   cliniche.    Annali   di  Ottalm.  e  Lavori   della  Clinica  Oculistica 

di  Napoli.  XXIV.  p.  518. 
40)  Gutmann,  G.,   Ueber  eine  Verbesserung  des  Wald  aussehen  Phantoms 

für  Operationsübungen  am  Augapfel.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  575. 
41*) — ,  Zur  Nachbehandlung   bei   Operationen  am  Augapfel   mit  Erankenvor- 

Stellung.    (Berliner  med.  Gesellschaft.)    Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  24. 

und  Münch.  med.  Wochenschr.   S.  671. 
42*)  Heddaeus,    Ausziehung  des  grauen  Stai'es   durch  die  hintere  Kammer. 

Klin.  Monatsbl.  f:  Augenheilk.  S.  737. 
43*)  Helleberg,  A.,  Ueber  die  bakterientöteode  Wirkung  der  Thrftnen.      Hy- 

giea.  I.  S.  481—514.    (Schwed.) 
44*)Herbert,  The  recognised  tarsal  Operations  for  entropion  and  trichiasis. 

Ophth.  Review,   p.  181. 
45*) Hillemanns,     1)  Ueber  neutrale  Augentropf wässer.     2)  Zur  Trichasis- 

Operation.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Sept. 
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46*]Hirschberg,  J.,  Die  Eapsel-Pinzette.    Ebd.  Nov.  S.  334. 
47*]HolmBtr  ö  m,  J.,  Zur  Operation  des  Pterygium.    Elin.  Monatsbl.  f.  Au« 

genbeük.   S.  550. 
4S*)Hoor,  lieber  Komplikationen  bei  der  Starextraktion.    Zeitschr.  f.  Angen- 
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52*)—,  La  suture  des  paupi^res   apr^  certaines  Operations  de  cataracte.    Cli- 

nique  opht.   Nr.  7. 
53 1  König,  Fritz,  Zur  Technik  ausgedehnter  Oberkieferresektionen.    Arch.  f. 
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54)  Krayl,  üeber  Extraktion  des  grauen  Stars  in  geschlossener  Kapsel.    In- 

aog.-Diss.   Tübingen. 
00*)  Kugel,  L. ,    Ueber  ein  neues  operatives  Verfahren   zur  Beseitigung  des 

Ektropium  senile,    y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   L.  S.  647. 
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S.  310. 
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Ebd-  S.  322. 
5d*| Lagrange,    Techniqne   de   T^lectrolyse   des   voies   lacrymales.    Annal. 

d'Oculist  T.  GXXIV.  p.  457. 
'^'i)  Lippincott,  On  the  advantages  of  strong,  portable  or  easily  movable 

magnets  in  eye  snrgery.    Transact  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty- 

siith  Annual  Meeting,  p.  152. 
^)  Loubet,   De  la  restauration  osseuse  imm^diate  et  tardive  du  rebord  de 

Torbite.    Th^se  de  Lyon. 
61*)Mohr,  Beitrag  zur  Exstirpation  des  Ganglion  cerricale  supremum  nervi 
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62*}MQlder,  M.  E.,   Blepharo-sphincterectomie,  eine  Operation  zur  Behand- 
lung der  Keratitis  trachomatosa  und  scrophulosa.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk S.  727. 
*^')Muttermilch,  Ueber  die  Befestigung  eines  Schleimhautlappens  bei  pla- 
stischen Operationen  des  Lidrandes.    (Polnisch.)    Gazeta  lekarska.  Nr.  18. 
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meet  zeeb-spiritus.    Inang.-Diss.  Amsterdam. 

71*) Satt  1er.  J.  J. ,  Ueber  die  offene  Wundbehandlung  bei  Operationen  am 
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Annali  di  Ottalm.  e  Layori  della  clinica  oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  324. 
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d3)  Veasey,  A.,  A  new  portable  sterilizer  for  eye  instruments.    Ophth.  Re- 

cord.  p.  80. 
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Sixt  Annual  Meeting,    p.  18. 

98)  — ,  An  Operation  to  render  possible  the  wearing  of  an  arteficial  eye.   New- 
Eye  and  £ar  Infirmary  Reports.    January.    Ref.  Ophth.  Review,    p.  257. 

99)  Windler,  Ueber  Sclerotomia  posterior.     Inaug.-Diss.    Marburg. 

100)  W  i  n  k  l  e  r ,   Zur  Behandlung  der  Stimhöhleneiterung.    Münch.  med.  Wo- 

chenschr.    Nr.  3.  S.  77. 

lÖl*)Wol  f  f  b  er g,  Neues  zur  Hohlverband- Technik.  Wochenschr.  f.  The- 
rapie und  Hygiene  des  Auges.     Nr.  88. 

lÖ2*j-,  Vom  Augen- Verbände.    Ebd.   IV.    Nr.  9. 

103)  W  Q  r  d  e  m  a  n  n,  H.  V.,  Plastic  restoration  of  the  orbit  and  lids  for  pro- 
thesis,  extensive  traumatic  ectropion  and  cicatricial  contraction  of  the  or- 
bital tissues  cured  by  W  o  1  f  e  and  T  h  i  e  r  s  c  h'  grafts  from  the  skin  of 
the  ai*m  and  mucous  membrane  of  the  lip.     Ophth.  Record.    p.  271. 

Hu  b  b  e  1  (49)  berichtet,  dass  schon  vor  de  1  a  F  a  y  e  ein  eng- 
lischer Arzt  mit  Namen  Sharp,  für  den  Homhautschnitt  bei  D  a  vi  e  Ys 
£xtraktion  ein  einfaches  Starmesser  angegeben  hat,  mit  dem  er  am 
'April  1753  seine  erste  Extraktion  ausführte.  In  demselben  Jahre  er- 
fand Paget  in  Paris  ein  Starmesser,  während  Sharp^s  Messer 
durch  Warner  verbessert  wurde.  Später  wurde  auch  von  Be- 
r  eng  er  in  Paris  ein  Cornealmesser  angegeben  (das  in  seiner  Form 
<iem  spätem  Messer  von  Beer  etwas  ähnelt.  Ref.).  Alle  diese  Messer 
übertraf  aber  das  1756  von  ThomasYoungin  Edinburgh  erdachte 
Messer,  das  später  ganz  in  Vergessenheit  geriet.  Es  ist  nur  referiert 
in  der  Historia  Extractionis  Cataractae  1803,  in  SprengePs  Hi- 
stoire  de  la  Medecine,  Franz.  Ausgabe  1855  tome  VI,  p.  64  und  bei 
A.  Stoeber,  Description  du  procede  quasi  lineaire  simple  ou  com- 
pare  (Paris.  1877.  p.  13).  H.  teilt  Young's  Originalmitteilung  aus 
dem  II.  Bande  der  „Essays  and  observations ,    physical   and  literary, 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  22 
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read  before  a  society  in  Edinburgh  and  published  by  them*  mit. 

D  i  d  i  k  a  s  (26)  bat  von  L  ü  e  r  eine  haemostatische  Lid- 
klemme konstruieren  lassen,  die  denselben  Zweck  hat,  wie  die  Pin- 
cetten  von  Snellen,  Knapp,  Terson  u.  s.  w.  Sie  hat  nur  den 
Zweck,  die  arteriellen  Bögen  abzuklemmen  und  so  das  lästige  Oedeni 
zu  vermeiden,  das  bei  Anwendung  der  andern  Pincetten  entsteht.  Sie 
besteht  aus  einer  metallenen  Jage  raschen  Platte,  auf  der  eine  beweg- 
liche Pincette  von  der  Form  eines  Blepharostaten  angebracht  ist,  die 
gestattet,  das  Operationsfeld  beliebig  zu  vergrössern  oder  zu  verklei- 
nern und  die  auf  der  Platte  weiter  vorgeschoben  oder  zurückgezogen 
werden  kann. 

[0  V  i  o  (67)  hat  den  gebräuchlichen  Paquelin  so  abgeändert,  dass 
einmal  der  Benzinbehälter  dem  als  ,  Simplex '^  bei  der  Holzbrennerei 
bekannten  gleicht  und  als  Lampe  zum  Erhitzen  der  Spitze  dient,  und 
dann,  dass  das  Gebläse  durch  einen  Luftkessel  mit  Luftpumpe  ersetzt 
ist,  der  die  Spitze  bis  zu  5  Minuten  glühend  erhält. 

Berlin,  Palermo.] 

P  f  1  u  g  k  (69)  benützt  zum  Auskochen  der  bereits  mit  Nadeln 
versehenen  Nähte  einen  viereckigen  Rahmen  aus  Messingdraht,  an 
dem  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  je  ein  Blechstreifen  mit  numme- 
rierten  Einschnitten  befestigt  ist.  Die  armierten  Fäden  werden  zwischen 
den  Einschnitten  ausgespannt.  Der  mit  den  Fäden  beschickte  Faden 
wird  in  Sodalösung  7  Minuten  lang  ausgekocht.  Der  Fadenträger 
wird  von  K  n  o  c  ke  und  Dressler  in  Dresden  für  3,50  Mk.  geliefert. 

[C  a  r  a  p  e  1 1  e  (13)  beschreibt  die  von  C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  bei  Ope- 
rationen geübte  Desinfektion  und  teilt  zugleich  Versuchsreihen  mit, 
aus  denen  der  an  Instrumenten  n.  s.  w.  durch  verschiedene  Ver- 
fahren erreichte  Grad  von  Sterilisiening  hervorgeht.  Sublimat  giebt 
überall  die  besten  Erfolge.  Die  Instrumente  werden  mit  Sublimat 
(1 :  7000)  abgewaschen  und  dann  15  Minuten  lang  in  destilliertem 
Wasser  oder  in  Salz-  oder  Sodalösung  gekocht.  Auch  15  Minuten 
lang  Formaldehyddämpfe  und  darauf  Abspülen  in  Wasser  sind  wirk- 
sam. Die  Lidränder  werden  nicht  enthaart,  sondern  mit  Alkohol  and 
Aether  (äÄ)  sanft  gewaschen  und  mit  Sublimatvaselin  (1:5000)  ein- 
gerieben, die  Conjunctiva  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Sublimat 
(1  :  5000)  gespült  und  sanft  gewaschen  und  das  Auge  damit  bedeckt 
gehalten.  Bei  Thränenkanalstriktur  muss  Strikturotomie  und  Sondie- 
rung vorangehen,  bis  ein  24stündiger  Probeverband  zweimal  aseptisch 
geblieben  ist.  Berlin,  Palermo.] 

[J.  H.  P  o  1  a  k  (70)    empfiehlt    nach    bakteriologischen    Kultur- 
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versuchen  die  von  Mikulicz  eingeführte  Desinfektion  der  Hände 
und  Instrumente  mittelst  Seifenspiritus:  in  15  Minuten  tötet  es  auch 
die  virulentesten  Strepto-  und  Staphylokokken.  Die  schneidenden  In- 
strumente, wie  das  0  r  ä  f  e'sche  Messer,  büssen  ihre  Schärfe  nicht  ein. 

Schonte.] 

Bei  den  ausgedehnten  Untersuchungen  von  De  B  o  n  o  (23)  und 
Frisco  (23)  ergab  sich  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Zahl 
der  direkt  mit  der  ThränenflüSStglceit  in  Bertfhrung  gebrachten 
Mikroorganismen.  Bei  subkutaner  Injektion  von  Thränenflüssigkeit 
mit  Bakterienkulturen  und  Toxinen  zeigte  sich  abschwächende  Wir- 
kung auf  B.  coli,  Typhus-  und  Diphtherietoxin,  keine  Wirkung  auf 
Tuberkelbacillen  und  Milzbrandsporen. 

Helleberg  (43)  stellte  erneute  Versuche  über  die  balcterl- 
cide  Kraft  der  Thränen  an.  Sie  besitzen  darnach  nnzweifelhaft  eine 
solche;  er  vermutet  einen  Eiweissstoff  als  Träger  dieser  Kraft. 

Sattler  (71)  spricht  sich  entschieden  fGr  die  offene  Wnnd- 
behandlnng  aus ,  die  er  bei  240  Altersstarextraktionen  und  einer 
grossen  Zahl  anderer  Augapfeloperationen  angewendet  hat.  Die  Gründe, 
die  er  hiefür  anführt,  sowie  die  Vorteile,  die  er  gegenüber  dem  Schluss- 
rerbande  anführt ,  sind  dieselben ,  die  auch  Czermak,  Hjort, 
Praun,  Borthen  und  die  andern  Anhänger  der  offenen  Wundbe- 
handlung angeführt  haben.  S.  legt  das  Schutzgitter  von  Fuchs 
an  und  verzichtet  dabei  auf  eine  Uebernähung,  weil  er  meint,  dass 
dadurch  Luft  und  Licht  abgeschlossen  werde. 

G  u  t  m  a  n  n  (40)  bespricht  den  Gitter  verband  von  Fuchs, 
den  auch  er  erprobt  hat,  dann  den  Vorgang  Czermak's,  der  jeg- 
lichen auf  den  Lidern  liegenden  Verband  weggelassen  hat  und  nur 
das  Gitter  von  Fuchs  zum  Schutz  gegen  Traumen  anwendet.  Er 
^etzt  dessen  Gründe  auseinander,  die  durch  die  bakteriologischen  For- 
schungen gestützt  werden.  In  ähnlicher  Weise  ging  später  Praun 
vor.  6.  selbst  hat  auch  dieses  Verfahren  erprobt.  Freilich  wendete 
er  das  blosse  Gitter  erst  vom  2.  Tage  ab  an,  während  er  am  ersten 
darunter  Wattebausch  und  Arlt^s  Streifen  (nach  Fuchs)  anlegt. 
6.  ist  in  hohem  Grade  von  dem  Resultate  dieses  Verbandes  über- 
rascht: Kein  Verkleben  der  Lider,  Blassbleiben  der  Augen,  kein  Jucken 
wie  unter  dem  Schluss verband ,  tadelloser  Wundverschluss.  Nach 
einigen  Tagen  wendet  er  statt  des  Gitters  die  Celluloidklappe  von 
Weiss  an. 

In  der  Nachbehandlung  lässt  G.  Erleichterungen  eintreten.  Nur 
am  1.  Tage  flüssige  Kost,  bereits  am  2.  Tage  leichtverdauliche  Spe- 

22* 
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sen.  Der  Kranke  kann  oft  schon  am  2.  Tage  im  Lehnstuhle  sitzen. 
Auch  die  Verdunkelung  der  Krankenzimmer  hat  er  aufgegeben  und 
sorgt  nur  für  gedämpftes  Licht,  wie  dies  anderwärts  schon  seit  langem 
gehalten  wird. 

Wolffberg  (101)  hatte  zum  ^HohlTerbande^  statt  des 
Schutzpapiers  entsprechend  zugeschnittenen  Verbandlint  versucht,  der 
mit  Glyceringelatine  oder  Formalinbuchbinderkleister  befestigt  wurde. 
Nun  bedient  er  sich  dazu  der  Sublimatgaze,  die  passend  zugeschnitten 
und  mit  Kollodium  befestigt  wird.  In  Fällen,  in  denen  das  Licht  abge- 
halten werden  soll,  nimmt  er  rein  wollenen,  schwarzen  sog.  Mousseline, 
dessen  Ränder  erst  mit  Glyceringelatine  oder  Formalinkleister  bestrichen 
und  dann  mit  Kollodium  tiberpinselt  werden.  Auch  für  den  Voll- 
verband lasse  sich  die  Kombination  der  Befestigung  mit  Kollodium 
und  Glyceringelatine   verwenden. 

Statt  der  aus  den  Apotheken  bezogenen  Glyceringelatine,  die 
teuer  ist  und  in  kurzer  Frist  schimmelt,  fertigt  sie  W.  selbst  an  und 
zwar  nimmt  er  statt  des  einfachen  Glycerins  eine  2  ^/oige  Lösung  von 
Chinin  in  Glycerin  und  setzt  dem  Wasser  nach  dem  Aufkochen  noch 
1  Tropfen  Formalin  zu. 

In  der  zweiten  Arbeit  (102)  bespricht  er  die  Art,  wie  er  Voll- 
verbftnde  anlegt.  Er  legt  zuerst  ein  ovales  Borlintläppchen  auf 
(6  cm  :  4f  cm),  dessen  wollige  Seite  mit  einer  Salbe  von  Liquor  am- 
monii  acetici  (5,0  auf  Vaselin,  Lanolin  aa  50,0)  bestrichen  ist  und 
dem  Auge  aufgelegt  wird.  Dartiber  kommt  ein  grösseres  Gazeläpp- 
chen (9  cm  :  6  cm) ,  das  mit  Perlkollodium  (triplex)  befestigt  wird. 
Das  Ganze  wird  sodann  von  einer  Binde  bedeckt,  nachdem  man  so- 
wohl ftir  Schluss-  als  Druckverband  in  die  Grube  zwischen  inneren 
Winkel  und  Orbitalrand  ein  Bäuschchen  Watte  gelegt  hat.  Bei  sehr 
tiefliegenden  Augen  muss  rings  um  die  Vertiefung  ausgepolstert  wer- 
den; bei  sehr  prominenten  Augen  lässt  man  die  Binde  weg,  ausser 
wo  ein  Druck  nötig  erscheint. 

[A  n  g  e  1  u  c  c  i  (1)  hat  bei  Ptosis  paralytica  des  Oberlides  ein 
neues  Verfahren  angegeben,  das  im  wesentlichen  in  Anheftung  der 
Levatorsehne  an  den  Frontalmuskel  besteht.  Die  Ausführung  ist 
folgende:  Horizontaler  Schnitt  von  2^  cm  2—4  mm  unterhalb  der 
Augenbraue;  Durchtrennung  der  Orbicularisfasern  2—3  mm  ober 
dem  Tarsus  und  Ablösung  derselben  nach  oben  und  unten  hin;  kleiner 
Einschnitt  in  die  Fascia  tarso-orbitalis,  je  einer  zu  beiden  Seiten  der 
Sehne  an  deren  tarsalem  Ansätze  und  Auflagerung  derselben  auf 
einem  Schielhaken;   Isolierung  der  Sehne   auf  5 — 6  mm   nach  rück- 
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wärts  und  Durchschneidung  der  Sehne  4 — 5  mm  vom  Ansätze  ent- 
fernt. Durch  den  Sehnenstumpf  werden  zwei  horizontale  Faden- 
schlingen neben  einander  von  vom  nach  hinten  durchgezogen  und, 
um  ihn  sicher  zu  fassen,  hinten  geknotet  und  die  beiden  Enden  jeder 
Fadenschlinge  durch  das  Qewebe  hinter  der  Augenbraue  nach  oben 
geführt,  2 — 3  mm  oberhalb  derselben  an  einem  einzigen  Punkte  nach 
aussen  durchgezogen  und  dort  mittels  einer  Schleife  geknüpft.  Die 
Faden  werden  dabei  so  angezogen,  dass  der  freie  Lidrand  dem  oberen 
Rande  der  Pupille  entspricht.  Nach  24  Stunden  wird  die  Lidsiellung 
nachgesehen,  die  Fäden  werden  nach  Bedarf  gelockert  oder  angezogen, 
geknotet  und  der  Knoten  wird  versenkt.  Da  hiedurch  eine  leichte 
Senkung  des  Lides  eintritt,  muss  schon  bei  der  ersten  Fadenschlies- 
suDg  eine  um  1 — 2  mm  stärkere    Hebung  erstrebt  werden. 

Ist  der  Levator  nicht  ganz  paralytisch,  so  kann  das  centrale 
Sehnenende  mit  Nutzen  wieder  an  den  Tarsus  angeheftet  werden. 
In  diesem  Falle  zieht  man  zuerst  6 — 7  mm  oberhalb  des  Tarsus  einen 
Faden  durch  jeden  Rand  der  Sehne,  durchschneidet  diese  diesseits 
und  heftet  das  centrale  Ende  an  den  Tarsus  und  den  peripherischen 
Stumpf  an  den  Frontalmuskel.  Verf.  hat  das  Verfahren  in  3  Fällen 
mit  bestem  Erfolge  ausgeführt.  Vorzüge  desselben  sind  einmal  die 
Möglichkeit,  den  Erfolg  abmessen  zu  können,  und  dann  die  schliess- 
liche  Lidhebung,  welche  ähnlich  der  normalen  nicht  gerade  nach  oben, 
sondern  nach  oben  und  hinten  erfolgt. 

B  a  j  a  r  d  i  (4)  empfiehlt  bei  Ptosis  die  Operation  von  Mot  ais, 
wenn  nötig  mit  der  Abänderung  von  de  Vincentiis,  der  den 
Sehnenmuskellappen  näher  dem  freien  Lidrande  anheftete.  In  dem 
ganz  nach  Motais  operierten  Falle  des  Verf.  stand  nach  der  Hei- 
lung der  Lidrand  beim  horizontalen  Blick  1  mm  über  die  Pupille, 
die  Lidfurche  war  deutlich  und  das  Lid  hob  sich  mit  dem  Auge. 
Beim  natürlichen  Lidlschluss  bestand  leichter  Lagophthalmos. 

Berlin,   Palermo.] 

D  i  a  n  o  u  X  (25)  hat  an  zwei  Augen  desselben  Individuums  die 
Ptosisoperation  nach  Motais  verrichtet.  Der  Effekt  war  an  bei- 
den Augen,  was  die  Hebung  des  Lides  betrifft,  sehr  zufriedenstellend, 
zuerst  rechts  35^,  links  40  ^  (im  Mai).  Im  September  fand  sich  rechts 
Oeffnnng  der  Lidspalte  25  ^,  links  35  ^.  Im  Oktober  derselbe  Zustand. 
Am  rechten  Auge  war  unter  dem  Verbände  durch  Offenstehen  der  Lid- 
spalte ein  Abscess  in  der  obern  Hälfte  der  Hornhaut  entstanden. 
Obwohl  sofort  die  Naht  entfernt  wurde  und  die  Lider  exakt  vereinigt 
wurden,  blieb  doch  die  Wirkung  auf  die  Hebung  des  Lids  erhalten. 
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[B  e  1 1  a  r  m  i  n  0  w  (7  a)  empfiehlt  für  die  Epieanthtis-Operation 
eine  kleine  Modifikation  der  von  Wicherkiewicz  auf  dem  Ut- 
rechter  Kongress  proponierten  Methode;  die  winkligen  Schnitte  wer- 
den durch  einen  parabolischen  ersetzt,  welcher  mehr  Schutz  gegen 
das  Absterben  des  Lappens  bietet.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  bespricht  Domela-Nieu- 
w  e  n  h  u  i  s  (27)  die  retrobulbäre  Chirurgie  der  Orbita.  Er  erörtert 
hiebei  zunächst  die  Operationsmethoden  und  zwar  1.  die  Operation 
von  vorne  her  ohne  Knochenoperation  a)  mit  Opferung  des  Bulbus, 
b)  mit  Erhaltung  des  Bulbus ;  2.  die  Operationen  von  jeder  der  vier 
Seiten  her  mit  Knochenoperation  und  immer  mit  Erhaltung  des  Bul- 
bus. Hierauf  folgt  eine  vollständige  Zusammenstellung  der  Kasuistik 
der  Krönlein'schen  Operation.  Es  werden  45  Fälle  mitgeteilt,  vou 
denen  18  noch  nicht  veröffentlicht  sind,  4  nur  in  russischer  oder 
schwedischer  Sprache  und  23  schon  früher  mitgeteilt  wurden.  Dar- 
nach erörtert  D.  ausführlich  die  Folgen  der  K  rönlein^schen  Ope- 
ration und  zwar  des  Weichteilschnittes,  der  Periost-  und  Knochen- 
schnitte, der  retrobulbären  operativen  Eingriffe  sowie  das  materielle 
und  funktionelle  Leben  des  Augapfels  nach  der  Operation,  dann  die 
Prognose  und  Indikationen  der  Operation,  zieht  einen  Vergleich  zwi- 
schen der  Knapp'schen  und  Krönlein'schen  Operation  und  fasst 
alles  in  folgenden  Schlussfolgerungen  zusammen ,  die  hier  auszugs- 
weise wiedergegeben  sind: 

1.  Der  Bulbus,  wenn  er  gesund  ist,  darf  nur  ausnahmsweise  bei 
retrobulbären  Eingriffen  geopfert  werden.  2.  Von  allen  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Operationen  ist  die  von  Krönlein  die  beste, 
sie  ist  ein  leichter ,  ungefährlicher  Eingriff,  durch  den  die  Erhal- 
tung des  gesunden  Bulbus  immer  erreicht  wird.  Dort,  wo  noch 
Sehvermögen  vorhanden  war,  bleibt  es  erhalten,  oft  bessert  es  sich, 
ja  kann  normal  werden.  Sie  soll  also  überall  gemacht  werden,  wo 
überhaupt  ein  retrobulbärer  Eingriff  bei  gesundem  Bulbus  gemacht 
werden  muss ;  sie  ist  hauptsächlich  angezeigt  zur  Entfernung  von 
retrobulbären  Cysten  und  Tumoren,  von  eingedrungenen  Fremdkör- 
pern, zur  Beseitigung  von  retrobulbären  Phlegmonen,  eventuell  auch 
vom  starken  Exophthalmos,  wie  er  bei  Morbus  Basedowii  vorkommt, 
und  endlich  auch  zur  Stellung  der  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen. 
Falls  Unsicherheit  besteht  über  die  Miterkrankung  des  Bulbus,  soll 
erst  nach  Krön  lein  operiert  und  dann  je  nach  dem  Operations- 
befund weiter  gehandelt  werden ;  auch  sonst  kann  der  Bulbus  immer 
noch  nachträglich  entfernt  werden,   aber  nur    wenn  das  absolut  sein 
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muss  (Exenteratio  orbitae). 

VVaa  die  Technik  der  Er  on  1  ei  naschen  Operation  betrifft,  so 
Diacht  D.  folgende  Angaben: 

1.  Der  Weichteilschnitt.  Für  ihn  werden  folgende  Hauptpunkte 
angegeben:  a.  Anfangspunkt  dort,  wo  sich  die  deutlich  durchzufuh* 
iende  Linea  semicircularis  des  Stirnbeins  mit  einer  horizontalen  Linie 
schneidet,  die  1  cm  oberhalb  des  Margo  supraorbitalis  mit  diesem 
parallel  läuft,  b.  Mittelpunkt,  in  der  Mitte  einer  geraden  Linie  ge- 
legen, die  den  Ganthus  externus  mit  dem  äussern  Orbitalrande  ver- 
bindet, c.  Endpunkt,  auf  dem  Jochbogen  in  der  Mitte  einer  geraden 
Linie  gelegen,  die  den  Ganthus  externus  mit  dem  Tragusansatz  ver- 
bindet. Der  Weichteilschnitt  ist  in  seinem  mittleren  Abschnitte  so- 
gleich bis  auf  den  Knochen  zu  führen. 

2.  Abhebelung  der  Periorbita.  Sie  wird  mit  einem  spitzen  Ele- 
vatorium  im  ganzen  abgehebelt.  Dann  wird  die  Spitze  des  Elevato- 
riums  steil  nach  unten  gesenkt  und  einige  Millimeter  hinter  der  Su- 
tiira  zygomatica-sphenoidalis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior  gesteckt. 
Dann  wird  der  Oriff  des  Elevatoriums  etwas  nasenwärts  geführt,  wo- 
durch der  ganze  Orbitalinhalt  nach  innen  geschoben  wird. 

3.  Enochenresektion.  a.  Der  obere  horizontale  Knochenschnitt 
darchtrennt  den  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  hart  an  der 
Basis.  Der  Schnitt  wird  nach  Durchtrennung  des  Periosts  mit  einem 
flachen  Meissel  oder  einer  kleinen  konvexen  Blattsäge  geführt,  die 
D.  angiebt.  b.  Der  schräge  Knochenschnitt  geht  von  der  Tiefe  des 
obem  Knochenschnittes  aus,  verläuft  in  gerader  Linie  hinter  der  Su- 
tura  zygomatica-sphenoidalis  bis  zu  einem  Punkte  der  Fissura  orbi- 
talis inferior,  der  1  cm  hinter  dem  Anfange  der  Fissur  gelegen  ist. 
Er  wird  von  oben  nach  unten  mit  einem  feinen,  scharfen,  flachen 
Meissel  ausgeführt,  der  auch  auf  einer  Seite  des  vertikalen  Randes 
ächarf  ist,  so  dass  man  mit  der  Ecke  arbeiten  kann.  c.  Der  untere 
horizontale  Knochenschnitt  durchtrennt  den  Processus  frontalis  ossis 
zjgomatici  hart  an  seiner  Basis.  Er  endet  am  Anfangsteil  der  Fissur. 
Die  Schnitte  sollen  in  der  angegebenen  Ordnung  ausgeführt  werden 
oder  so,  dass  zuerst  der  schräge  Knochenschnitt  gemacht  wird,  dann 
der  horizontale  obere,  dann    der  untere. 

4.  Umklappen  des  Weichteilknochenlappens. 

Die  Periorbita  wird  sodann  in  ihrer  Längsrichtung  mit  einer 
Knopfschere  gespalten,  worauf  die  eigentliche  retrobulbäre  Operation 
folgt.  Wenn  nötig,  wird  der  Muse.  rect.  ext.  in  der  Nähe  des  Skleral- 
anaatzes  quer  durchschnitten,   nachdem  vorher  in  beide  Muskelender 
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Fäden  eingelegt  wurden.  Die  Hauptsache  ist  dann  systematisch  weiter 
zu  schreiten.  Der  Bulbus  kann  mit  einem  stumpfen  Haken  leicht 
etwas  nach  vorne  und  innen  gezogen  werden. 

Nach  Vollendung  der  retrobulbären  Operation  wird  der  Weich- 
teilknochenlappen  reponiert,  die  Knochen  durch  Periost-Catgutnähte 
befestigt.  Einlegung  eines  Gummidrains  oder  Jodoformdochtes  in  den 
untern  Orbitalteil,  Weichteilnaht  mit  Seide. 

Auch  die  angegebenen  Vorschläge  von  Modifikationen  werden 
besprochen.  Was  die  von  C  z  e  r  m  a  k  anlangt  (Mitresektion  des  Os 
zygomaticum),  so  meint  er,  diese  gehöre  schon  der  speziellen  Chi- 
rurgie an,  der  Zugang  sei  nicht  wesentlich  grösser,  aber  der  £ingri£P 
viel  schwerer  und,  obwohl  er  der  Operation  vom  technischen  Stand- 
punkt volle  Anerkennung  zolle,  halte  er  sie  für  ttberflGssig  und  nicht 
für  empfehlenswert.  Die  Akten  darüber  scheinen  dem  Ref.  jedoch 
noch  nicht  für  ganz  abgeschlossen. 

0  o  1  o  w  i  n  (37)  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  er  einen  palsie- 
renden  Exophthaloins  durch  orbitale  Operationen  zur  Heilung 
brachte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  spontanes  Aneu- 
rysma arterio-venoäum  in  beiden  Augenhöhlen.  Die  Operationen  wur- 
den zuerst  auf  der  rechten,  dann  auf  der  linken  Seite  verrichtet  und 
zwar  mit  Hautschnitt  längs  des  obern  Orbitalrandes  vom  Nasen- 
rücken an,  Unterbindung  und  Excision  der  erweiterten  Venen.  Hei- 
lung. Im  zweiten  Falle  wurde  die  temporäre  Resektion  der  äussern 
Orbitalwand  nach  Krön  lein  gemacht  und  die  Vena  ophthalmica 
superior  doppelt  (vorne  und  rückwärts)  unterbunden,  aber  nicht  re- 
seciert.     Heilung.     Gr.  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  jedem  einzelnen  Falle  muss  die  operative  Behandlung  der 
klinischen  Form  der  Krankheit  entsprechend  individualisiert  werden. 

2.  Bei  Fällen,  in  denen  sich  bedeutende  Himsymptome  zeigen 
(Schwindel,  quälende  Geräusche  im  Kopfe,  Pulsation,  die  in  grösserer 
oder  kleinerer  Verbreitung  unter  der  Schädeldecke  zu  hören  ist  u.s.  w.), 
muss  man  unbedingt  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  anwenden. 

4.  Bei  Fällen,  in  denen  die  Krankheitserscheinungen  sich  auf  die 
Orbita  oder  diese  und  das  Gesicht  beschränken,  ist  die  Operation  in 
der  Augenhöhle  besser  angebracht. 

4.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  in  einigen  Fällen  gute 
Resultate  erzielen  kann,  wenn  man  die  Unterbindung  der  Vena  ophth. 
durch  einen  Schnitt  unter  den  Brauen  vornimmt;  zweckmässiger  je* 
doch  ist  es,  sie  nach  einer  temporären  Resektion  der  äussern  Orbital- 
wand auszuführen. 
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5.  Die  Unterbindung  der  Vena  ophth.  mit  vorhergehender  Re- 
sektion der  Orbitalwand  kann  sich  in  allen  Fällen  von  Recidiven 
oder  bei  Misserfolg  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  als 
nützlich  erweisen.  In  solchen  Fällen  ist  ihr  der  Vorzug  vor  der 
Unterbindung  der  Carotis  communis  auf  der  andern  Seite  zu  geben, 
da  diese  zu  heftige  Störungen  im  BIntumlauf  des  Gehirnes  hervorruft. 

6.  Mit  Resektion  der  Orbitalwand  muss  man  die  operative  Be- 
handlung in  allen  den  Fällen  einleiten,  in  denen  bei  dem  Bilde  des 
Exophthalmos  pulsans  auch  nur  der  geringste  Verdacht  von  Neubil- 
dungen in  der  Augenhöhle  entsteht. 

V  a  1  u  d  e  (92)  bespricht  das  Krön  lein  'sehe  Verfahren  und 
hebt  seine  Vorteile  hervor,  insbesondere  seine  Einfachheit  und  Leich- 
tigkeit, ohne  etwas  Neues  vorzubringen.  Er  hat  3  Fälle  operiert.  Die 
Veröfifentlichung  hat  den  Zweck,  K  rö  nl  ei n's  Verfahren  in  Frank- 
reich bekannt  zu  machen. 

Schmidt-Rimpler  (75)  erreicht  auch  bei  kleiner  Knochen- 
offnnng  der  vorderen  Sinnswand  eine  vollständige  Auskratzung 
der  Schleimhaut  und  wirft  zur  Kontrolle  durch  Linse  oder  Spiegel 
elektrisches  Licht  in  die  Höhle. 

Wink  1er  (100)  verwirft  bei  Stirnhöhleneiterongen  das  Ver- 
fahren Jansen^  wobei  der  Augenhöhleninhalt  nicht  verändert  ist. 
Kuhnt's  Verfahren  ist  nur  angezeigt,  wenn  die  vordere  Wand  des 
Sinus  erkrankt  ist,  bei  rhinogener  Hirnerkrankung  oder  Verdächt  auf 
Durchbruch  durch  die  hintere  Wand,  bei  mehrzelligen  Siebbeinhöhlen, 
bei  kleinem  Sinus  frontalis  und  isolierter  Stirnhöhleneiterung.  In 
den  andern  Fällen  ist  osteoplastisch  nach  Czerny  und  Küster 
vorzugehen. 

König  (53)  schlägt  vor,  um  die  so  entstellende  und  entweder 
mit  Doppeltsehen  oder  Erblindung  durch  Atrophie  des  Optikus  ver- 
bundene Dislokation  des  Bulbus  nach  unten,  wie  sie  nach  ausge- 
dehnten Oberkieferresektionen,  in  denen  der  Orbitalbogen,  das  Jochbein 
«.s.w.  mit  entfernt  werden,  zu  vermeiden,  aus  der  den  Kronenfortsatz 
des  Unterkiefers  bedeckenden  und  sich  am  vorderen  Rande  des  ab- 
steigenden ünterkieferastes  ansetzenden  Partien  des  Temporalmuskels 
einen  P/2  Finger  breiten  Lappen  zu  bilden,  indem  man  den  Processus 
coronarius  und  eine  schwache  Leiste  des  vorderen  ünterkieferrandes 
bis  fast  an  den  horizontalen  Teil  mit  der  Muskelinsertion  abmeisselt 
Dnd  den  Muskellappen  bis  über  den  oberen  Band  des  Processus  zy- 
gonoaticus  abspaltet,  und  sodann  diesen  so  gewonnenen  Lappen  quer 
durch  die  Wundhöhle  dicht  unter  dem  Augapfel   hintiberschlägt,  dass 
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er  diesen  in  der  richtigen  Höhe  trägt  und  sein  Ende  am  Periost  des 
Restes  und  am  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  mit  einigen  Cat- 
gut-  und  Seidennäthen  fixiert. 

Ist  die  Jochbeinplatte  bei  der  Resektion  zu  schonen  möglich  ge- 
wesen, so  lässt  sich  trotzdem,  wenn  der  Augapfel  jeder  Stütze  beraubt 
ist,  nach  temporärer  Resektion  des  Jochbeins  der  Temporallappen 
gewinnen.  Nach  der  Muskelplastik  wird  das  Jochbein  wieder  an  seine 
Stelle  gebracht.  An  2  Kranken  wurde  dieses  Verfahren  von  K.  er- 
probt. Wichtig  ist  auch  das  Verfahren,  bei  so  ausgedehnten  Resek- 
tionen vorher  die  Carotis  externa  zu  unterbinden. 

Fröhlich  (33)  verrichtet  die  Yorlagerung  eines  Augenmiiskels 
nach  Weber  in  folgender  Weise :  Mit  einer  knieformigen  Schere  wird 
im  horizontalen  Meridian  vom  Hornhautrande  bis  einige  mm  jenseits 
des  Ansatzes  des  Muskels  ein  Bindehautschnitt  angelegt.     Nach  Ein- 
schneiden der  Teno  naschen  Kapsel  wird  die  Sehne  mit  einer  Schloss- 
pincette  gefasst,  angezogen,  der  Ansatz  zuerst  in  der  Mitte  durchschnitten 
und  von  da  aus  völlig  abgelöst.    Ein  ungefähr  50  cm  langer  Seiden- 
faden,   dessen   beide  Enden   mit  je   einer  platten   vorn  gekrümmten 
Nadel  versehen  werden,   während  die  zusammengelegte  Mitte  als  ge- 
schlossene Schlinge  durch  das  Oehr  einer  etwas  grösseren,   schwach 
gebogenen  Nadel  geführt  wird,  wird  nun  so  in  den  Muskel  eingelegt, 
dass   man    den  Sehnenteil  mit  der  Pincette  nach  vorne  und  von  der 
Sclera  abzieht  und  nun  die  mittlere  Nadel  durch  den  Muskel  und  die 
Bindehaut  durchsticht.    Weniger  als  6  —  7  und  mehr  als  10 — 11  mm 
wird  nicht  hinter  dem  vorderen  Ende  des  angespannten  Muskels  ein- 
gestochen.    Der  Einstich   erfolgt  genau   in  der  Mittellinie  des  Mus- 
kels.    Man  entfernt  nun   die  Schlosspincette  und  die  Schiingennadel. 
Die   beiden   anderen  Nadeln   werden   nun   hart  an  der  Sclera,   doch 
nicht   in   ihren   oberflächlichen  Lagen,    unter  der  Bindehaut  bis    zur 
Hornhautgrenze   geführt    und   dicht  an   dieser   durchgestossen.     Die 
beiden  Nadeln  sollen  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Endpunkten 
des    vertikalen    und    horizontalen    Meridiaues    ausgestochen    werden. 
Dünnes  Kaliber  und  häufiges  Kochen  der  Fäden  sind  schädlich.    Die 
beiden  Fadenenden  werden  nun  in  entgegengesetzter  Richtung  durch 
die  Schlinge  geführt  und    nun   angezogen,   bis  die  gewünschte  Wir- 
kung erreicht  ist.    Dann  knotet  F.  gleich  zweimal  und  legt  die  Fa- 
denenden  ums  Ohr  und  knotet   sie   dort  zu  einer  Schlinge.     So  er- 
reicht man  mehr  weniger  Di-  oder  Konvergenzstellung.   Bei  vorhan- 
denem UebereflFekt  wird  die  Ohrmuschelschlinge  nicht  gemacht,  Fröh- 
lich macht  statt  des  zweiten  Knotens  eine  Schleife,  um,  falU  jener 
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sich  nicht  von  selbst  verliert,  nachträglich  die  Naht  etwas  nachlassen 
zu  können. 

Der  Schwerpunkt  der  Leistungsfähigkeit  der  Operation  liegt  auf 
dem  Gebiete  des  Konvergenzschielens.  Ganz  leichte  Grade  (bis  2^/a 
cm)  können  durch  eine  Vorlagerung,  mittlere  durch  die  beiderseitige 
vollständig  behoben  werden.  Bei  hoch-  und  höchstgradigen  Fällen 
folgt  den  Vorlagerungen  nach  6 — 8  Wochen,  wenn  nötig,  die  Teno- 
tomie  eines  Antagonisten,  höchst  selten  beider. 

Webster  Fox  (95)  macht  bei  Strabismus  diTergens  an 
beiden  Externis  die  Rücklagerung  durch  Tenotomie;  über  dem  Inter- 
nus schneidet  er  ein  elliptisches  Stück  aus  der  Bindehaut  und  der 
T  e  n  0  n  'sehen  Kapsel  und  vernäht  sodann  diese  Wunde. 

S  u  k  e  r  (84)  hüllt  die  nach  der  Enukleation  einzulegende  Kugel 
in  eine  dünne  Schicht  von  Schwamm,  um  ihre  selbständige  Bewegung 
zu  verhindern. 

Schmidt-Rimpler  (74)  geht  bei  der  Exenteration  des 
Augapfels  folgendermassen  vor :  Er  sticht  mit  dem  G  r  a  e  f  ersehen 
Messer  am  Skleralrand  im  horizontalen  Meridian  hinter  der  Iris  ein 
und  stösst  es  ebenso  auf  der  anderen  Seite  aus ;  dann  vollendet  er  nach 
oben  hin  den  Hornhautlappenschnitt,  einschliesslich  der  Trennung  der 
Iris.  Den  so  gebildeten  Lappen  fasst  er  mit  der  Pincette  und  trennt 
mit  der  Schere  die  untere  Hälfte,  wobei  er  darauf  achtet,  dass  am 
Rande  kein  durchsichtiges  Hornhautgewebe  stehen  bleibe.  Hierauf 
folgt  die  Auslöffelung  des  Inhalts  mit  Bunge's  Löffel.  Die  innere 
Skleralfiäche  wird  sodann  mehrmals  mit  in  Chlorwasser  getauchten 
um  Pincetten  gewickelten  Mullläppchen  ausgewischt.  Ausspülung  der 
Skleralhöhle  mit  Chlorwasser,  horizontaler  Schluss  der  Skleralöffnung 
mit  drei  Nähten  (schwarze  Fäden).  Conjunctiva  und  Sclera  werden 
gleichzeitig  durchstochen.     Einpudern  von  Jodoform.    Druckverband. 

Betreffs  der  Ausführung  der  Neurectomia  optico-ciliaris  be- 
tont S.-R.  besonders ,  dass  man  nach  der  Optikusdurchschneidung 
sofort  die  Elevateure  entfernen  und  die  Lider  schliessen  muss,  um 
durch  Druck  auf  diese  die  Blutung  zu  stillen.  Erst  nach  Stillung 
der  Blutung  drehe  man  den  Bulbus  herum  und  entferne  den  Optikus- 
stumpf,  sonst  kann  der  Augapfel  so  weit  durch  die  Blutung  vorge- 
trieben werden,  dass  man  ihn  enukleieren  muss. 

De  Lapersonne  (24)  nennt  folgendes  Verfahren  ^^Exente- 
ration  ign^e^,  das  er  bei  eiteriger  Iridochorioiditis  und  Panophthal* 
mitie  statt  der  gewöhnlichen  Exenteration  übt: 

Der  Kranke   wird   narkotisiert.     Die  Hornhaut   wird  zuerst  mit 
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einem  6  r  a  e  f  e'scfaeu  Messer  quer  gespalten,  dann  mit  einer  Schere 
ein  vertikaler  Kreuzschnitt  dazu  angelegt.  Nach  Abfluss  des  Eiters  und 
Entfernung  der  Linse  wird  ein  grosser,  messerförmiger  Thermokauter 
weissglühend  in  die  eröffnete  Skleralhöhle  gebracht  und  nun  im  Auge 
herumgeführt.  Er  wird  einige  Male  herausgezogen,  von  Trümmern 
der  Augenhäute,  Glaskörper,  Bhitgerinnseln  bedeckt  und  weissglühend 
wieder  eingeführt.  Man  bestrebt  sich,  insbesondere  die  Papillengegend 
zu  verschorfen.  Zum  Schlüsse  wird  eine  Ausspülung  mit  Sublimat 
oder  Quecksilbercyanür  1  :  2000  vorgenommen,  Jodoform  auf  die 
Oeffnung  des  Augapfels  gestreut  und  ein  Schlussverband  angelegt. 

Die  vorher  bestandenen  Schmerzen  hören  sofort  auf.  Die  Ab- 
sonderung aus  dem  Bulbus  ist  während  der  ersten  2 — 8  Tage  reich- 
lich; es  empfiehlt  sich,  den  Verband  2mal  täglich  zu  erneuern. 

Die  ganze  Operation  wird  ohne  Blutverlust  verrichtet.  De  L. 
fasst  seine  Schlüsse  über  sein  Verfahren  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

Die  Exenteration  ign^e  ist  angezeigt  bei  allen,  auch  den  vorge- 
schrittensten Fällen  von  Fanophthalmie. 

Der  Thermokauter  wirkt  nicht  bloss  durch  Zerstörung  der  Uvea, 
die  den  Eiter  absondert,  sondern  durch  die  ausstrahlende  Wärme;  er 
sterilisiert  sozusagen  das  Oewebe  der  Orbita  (?). 

Die  Schmerzen  hören  sofort  auf,  die  Folgen  der  Operation  sind 
sehr  einfach.  Die  Erhaltung  eines  kleinen,  aber  regelmässigen  Stum- 
pfes gestattet  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges. 

Die  Operation  soll  bei  Fanophthalmie  die  Enukleation  sowie  die 
gewöhnliche  Exenteration  ersetzen. 

äifford  (35)  macht  bei  der  Exenteratio  bnlbi  nur  einen 
meridionalen  Einschnitt  in  die  Sclera,  der  sich  gegebenen  Falles  auch 
in  die  Hornhaut  erstreckt:  der  Stumpf  soll  auf  diese  Weise  grösser 
ausfallen. 

Snell  (79)  empfiehlt  die  Exenteratio  bulbi  ohne  folgende 
Skleralnaht  bei  allen  Fällen  von  Eiterung  im  Innern  des  Auges,  ^^ie 
entspricht  den  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen,  kürzt  die  Be- 
handlung ab  und  ist  der  Enukleation  vorzuziehen,  weil  sie  nicht  der 
Oefahr  der  Meningitis  mit  sich  bringt  und  weil  der  Stumpf  zum  Tra- 
gen des  künstlichen  Auges  geeigneter  ist. 

Gr  o  1 0  w  i  n  (36)  verrichtet  die  Neurectoinia  opttco-ciliaris 
folgendermassen :  Er  beginnt  immer  auf  der  Schläfenseite  mit  Ab- 
lösung der  Externussehne  nach  dem  Bindehautschnitte.  Der  Bulbus 
wird  mit  dem  LötFel  von  Wel  z  vorgezogen,    der  Sehnervenmasse  mit 
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der  kleinen  Koche  r 'sehen  Klemmpincette  abgeklemmt.  Nach  SpaU 
tuDg  der  äusseren  Lidbrücke  wird  der  Sehnerv  durchschnitten  und 
nach  Umwälzung  des  Augapfels  nach  vorne  samt  den  Ciliarnerven 
Ton  diesem  abgetragen.  Nach  Zurückdrehung  des  Augapfels  Ver- 
Dähung  der  Bindehautwunde,  ohne  die  Sehne  des  Externus  zu  nähen. 
Die  Operation  wird  leicht  vertragen,  auch  ohne  Narkose.  3 — 4  Wo- 
chen nach  der  Operation  steigt  der  zunächst  stark  verminderte  Druck 
wieder  an  und  erfordert  Miotica,  selbst  Iridektomie.  Nie  kehren  je- 
doch die  Schmerzen  wieder. 

Czermak  (21)  legt  bei  der  Exstirpation  des  Thränensackes 
Gewicht  darauf,  das  Ligamentum  canthi  internum  nicht  zu  zerschnei- 
den und  mit  einem  möglichst  kleinen  Hautschnitte  (1 — 1,5  cm)  aus- 
zukommen. Er  macht  den  Schnitt  durch  die  Hautmuskelschicht  vom 
Qntem  Rande  des  Ligamentum  canthi  externum  und  zwar  seinem  nasalen 
Ende  beginnend  längs  dem  inneren  Orbitalrand,  hinter  dem  ja  de^  Thrä- 
nensack  liegt,  fenstert  die  Fascia  tarso-orbitalis  an  ihrem  Ansatz  am 
inneren  Orbitalrande  dicht  neben  dem  Knochen  und  löst  hierauf  den 
Sack  stumpf  im  Ganzen  aus  seiner  Nische.  Nur  die  Thränenröhrchen 
werden  an  ihrem  Eintritte  mit  der  Schere  durchtrennt.  Die  Vorteile 
des  Verfahrens  sind :  Verhältnismässig  geringe  Blutung,  daher  rasche 
Beendigung  der '  Operation  (durchschnittlich  3— 5  Minuten),  kaum 
^tichtbare  Narbe.  Die  Wunde  wird  mit  drei  Knopfnähten  geschlossen, 
wozu  halbkreisförmig  gekrümmte  Hagedorn  'sehe  Nadeln  verwen- 
det werden.  Zur  Blutstillung  während  der  Operation  bewährte  sich 
am  meisten  das  Eindrücken  auf  Eis  aseptisch  gekühlter  Tupfer.  Die 
Einrichtung  des  Eiskühlapparates  für  Tupfer,  den  die  Firma  Wal- 
deck  u.  Wagner  in  Prag  liefert,  wird  beschrieben. 

Um  den  Thränensack  bei  der  Incision  sicher  zu  treffen,  gibt 
T  e  r  8  0  n  (89)  einen  Leitpunkt  hierfür  an  :  Man  misst  vom  inneren 
Lidwinkel  in  horizontaler  Richtung  gegen  die  Nase  zu  genau  3V2  mm 
ab.  Am  Endpunkte  dieser  horizontalen  Linie  macht  man  den  verti- 
kalen Einschnitt  über  dem  Lidband,  wenn  man  es  opfern  will,  1  mm 
darunter,  wenn  es  geschont  werden  soll.  Man  befindet  sich  dann  genau 
im  Thränensacke.  Die  Entfernung  von  4  mm,  die  Vadon  angibt, 
hält  T.  für  zu  gross.  Man  stösst  dabei  auf  den  Knochen,  wenn  der 
Sack  nicht  vergrössert  ist.  Ist  das  der  Fall,  dann  gelangt  man  auch 
bei  4  rara  glatt  hinein.  Die  Entfernung  vom  Lidwinkel  soll  also 
nicht  mehr  als  4  und  nicht  weniger  als  3  mm  betragen. 

[Sgrosso  (78)  empfiehlt  bei  Ektasie  des  Thränensackes  das 
Verfahren  von  Denti  mit  geringer  Aenderung:    1)  Leicht  schräger 
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Hautschnitt  unter  Schonung  des  Ligamentum  palpebraleinternum,  wenn 
nötig,  mit  Entfernung  eines  Hautstückchens.  2)  Abpr'aparieren  der  Haut 
vom  Thränensacke  und  Ausschneiden  eines  Teiles  der  Thranensack- 
wand.  3)  Strikturotomie ,  Spaltung  des  unteren  Thränenröhrchens 
(Ausschabung   nur  bei  Grranulationen)    und  Desinfektion   des  Sackes. 

4)  Einführung  einer  Dauersonde  durch  das  untere  Thränenröhrchen. 

5)  Naht  des  Sackes  und  dann  der  Haut,  Verband ;  nach  drei  Tagen 
Entfernung  der  Sonde,  Spülung  und  Wiedereinführung  der  Sonde; 
später  Weber  'sehe  Sonde.  Die  Dauersonde  ist  biegsam,  voll  oder 
hohl  mit  Lochern,  40 — 43  mm  lang ;  der  geknöpfte  horizontale  Schen- 
kel verbirgt  sich  in  dem  geschlitzten  Thränenröhrchen.  Das  Ver- 
fahren eignet  sich  nur  für  die  einfachen,  chronischen  Ektasien,  nicht 
bei  akuter  oder  kariöser  Dakryocystitis.  Berlin,  Palermo.] 

Zur  elektrolytischen  Behandlung  der  Thränenwege  braucht 
Lagrange  (58)  1.  eine  Sonde  mit  isolierendem  üeberzug,  2.  ein 
aperiodisches  Galvanometer,  3.  einen  Rheostat  von  Bergonie.  Zur 
Vornahme  der  Elektrolyse  wird  zuerst  der  Thränenpunkt  mit  einer  ge- 
knöpften Sonde  erweitert,  hierauf  werden  die  Thränenwege  mit  laawar- 
.  mer  Borlösung  ausgespült.  Alsdann  wird  die  Sonde  Nr.  1  oder  2  mit 
dem  negativen  Pol  verbunden  eingeführt,  während  der  positive  Pol  in  das 
gleichseitige  Nasenloch  gebracht  wird.  Stromstärke  langsam  steigend 
bis  5  M.  A.  Man  lässt  sie  dann  ebenso  langsam  abnehmen,  jeder 
plötzliche  Wechsel  ist  streng  zu  vermeiden.  Dauer  nicht  über  fünf 
Minuten.  In  den  folgenden  Tagen  Ausspritzung  der  Thränenwege 
mit  antiseptischen  Mitteln.  Nicht  selten  genügt  eine  Sitzung  zur 
Heilung  des  Leidens  (!).  Stellt  sich  aber  wieder  Verengerung  ein, 
dann  wiederholt  man  die  Elektrolyse.  2 — 4  Sitzungen  können  nötig 
sein,  jede  neue  Sitzung  ist  ein  grosser  Schritt  zur  Heilung. 

[Ein  von  Neuschüler  angegebener  Apparat  zur  Darchspfi- 
Inng  der  Thränenw^e  gleicht  einem  Paquelin,  dessen  Brenner 
durch  ein  in  den  unteren  Thränenpunkt  einzuführendes  Röhrchen  er- 
setzt ist.  Der  Thränenpunkt  wird  durch  konische  Sonden  erweitert 
aber  nicht  geschlitzt.  Der  durch  das  Gummigebläse  hergestellte  gleich- 
massige,  elastische  Druck  verhindert  Zerreissung  und  Infiltration  der 
Schleimhaut.  Berlin,  Palermo.] 

Schürenberg  (76)  hat  durch  Versuche  an  41  normalen 
Fällen  gefunden,  dass  Neustätter's  Verfahren  (vgl.  diesen  Be- 
richt f.  1899.  S.  398)  der  Darchspfllnng  der  Thr&nenwege  von  den 
Thränenpunkten  aus  allerdings  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  (33)  mög- 
lich ist,    bei   andern   aber  nicht  gelingt.     Aber   auch   die  positiven 
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Fälle  zeigen  erhebliche  Unterschiede.  In  den  meisten  Fallen  flössen 
2—4  Tropfen  langsam  ab,  aber  meist  erst,  nachdem  eine  ganze  An* 
zahl  von  Versuchen  ergebnislos  geblieben  war. 

[B  i  Y  o  n  a  (8)  operiert  das  Narbenentropion  des  oberen  Lides 
mittels  einer  Vereinigung  der  Streatfield 'sehen  Ausschneidung 
eines  dreikantigen  Streifens  aus  dem  Tarsus  und  der  Marginoplastik. 
Nach  dem  intermarginalen  Schnitte  wird  die  Streatfield  'sehe 
Operation,  bei  welcher  ein  schmaler  Streifen  der  Lidhaut  mit  abge- 
tragen wird,  ausgeführt  und  die  Wunde  durch  drei  Nähte,  von  denen 
jede  die  Haut  und  den  Tarsus  zugleich  fasst,  vereinigt.  Der  abge- 
tragene Hautstreifen  wird  in  den  intermarginalen  Schnitt  gebracht 
und  zuletzt  die  Oberfläche  mit  den  Wollhärchen  mittels  Schere  ent- 
fernt. Berlin,  Palermo.] 

[Feuer  (31)  beschreibt  eine  neue  Operationsmethode,  die  er 
in  Fällen  von  Trichiasis  statt  der  Flare  raschen  Operation  aus- 
übt Das  Verfahren  besteht  in  der  Loslösung  des  Ciliarbodens  und 
Befestigung  desselben  an  einem  höheren  Orte  des  Lides  in  der  Weise, 
dass  nach  dem  intermarginalen  Schnitte  zwei,  auf  die  Endpunkte 
desselben  senkrecht  stehende  Schnitte  durch  die  Haut  des  oberen  Au- 
geulides  geführt  werden.  Der  intermarginale  Schnitt  wird  nach  oben 
in  der  Länge  des  umschriebenen  Lappens  erweitert,  so  dass  die  ganze 
vordere,  die  Cilien  enthaltende  Platte  des  Lides  in  1  cm  Höhe  vom 
Boden  gelost  wird,  und  in  einer  hinaufgeschobenen  Stellung  zur 
Fascia  tarso-orbitalis,  resp.  zur  hinteren  Platte  des  Lides  mittels  drei 
Nähten  befestigt  wird.  Die  entstandene  Wundfläche  bedeckt  er  mit 
einem  stiellosen  Hautlappen  nach  Thierse h.  Die  Erfolge  dieser 
Operation  sind  zufriedenstellend.  B  l  a  s  k  o  v  i  c  s.] 

H  e  r  b  e  r  t's  (44)  Verfahren  gegen  Entropien  besteht  in  der 
Entfernung  eines  keilförmigen  Tarsalstreifens  möglichst  nahe  am 
freien  Lidrande  samt  dem  darüberliegenden  Muskelgewebe.  Auch  ein 
2  mm  oder  darüber  breiter  Hautstreif  soll  mit  entfernt  werden.  Drei 
Nähte  werden  ähnlich  wie  nach  Q  r  e  e  n  's  Operation  angelegt. 

Hillemanns  (45)  hat  in  einigen  Fällen  von  partieller  Trichl- 
Mis  ein  Verfahren  angewandt,  das  eine  Kombination  der  S  n  e  1 1  e  n'- 
schen  Entropion-Operation  und  der  kaustischen  Zerstörung  der  Cilien- 
warzeln  darstellt.  Vor  dem  Eingriff  wird  Kokain  oder  Schleie  h'sche 
l^ang  unter  die  Lidhaut  gespritzt.  Nach  Einschneiden  der  Haut  und 
Ausschneiden  der  Orbikularisbündel  werden  die  Cilienwurzeln,  die  sich 
als  schwarze  Punkte  zu  erkennen  geben,  freigelegt  und  mit  dem  Gal- 
vanokaater  oder  einer  feinen  Paquelinspitze  zerstört.     Die  Excision 
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eines  keilförmigen  Tarsusstreifens  kann  vor-  oder  nachgeschickt  wer- 
den. Bei  totaler  Trichiasis  gelingt  es  nicht,  die  nach  innen  gekehr- 
ten Cilien  einzeln  anzugreifen. 

[Muttermilch  (63)  modifiziert  van  M  i  1 1  i  n  g  e  n^s  Trlchi- 
asisoperation  zum  Zwecke  der  Fixierung  des  Schleirahautlappens  auf 
die  Weise,  dass  mittelst  drei  Fadenschlingen  der  Schleimhautlappen 
in  die  Wunde  hineingedrtickt  wird.  Die  Enden  der  Fäden  werden 
auf  der  Stirne  mittelst  Heftpflaster  befestigt.  Machek.] 

[0.  A.  Peters  (68)  ändert  die  Jäsche-Arlt' sehe  Ope- 
ration dahin  ab,  dass  er  das  halbmondförmige  Hautstück  nicht  aus-, 
sondern  nur  umschneidet,  dann  den  Lidrand  mit  den  Cilien  löst, 
ausser  an  den  beiden  Enden,  und  diesen  in  den  oberen  Schnitt  des 
Halbmondes  befestigt.  S  c  h  o  u  t  e.] 

[Nowkunski  (66a)  empfieht  in  seinem  Bericht  die  Trichlasis- 
Operation  mit  Transplantation  von  Lippenschleimhaut. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Kugel  (55),  der  von  den  bisherigen  Verfahren  gegen  das  Ek- 
tropion  senile  nicht  befriedigt  ist,  empfiehlt  folgende  Operation: 
Er  macht  in  unmittelbarer  Nähe  und  längs  der  äusseren  Lidkante 
den  Hautschnitt,  präpariert  die  Cutis  vom  Orbikularismuskel  bis  in 
die  Nähe  des  Orbitalrandes  ab  und  excidiert  vor  allem  die  auf  dem 
Tarsus  und  auch  auf  der  Fascia  liegenden  Muskelbündel.  Aus  dem 
nunmehr  blossliegenden  Tarsus  schneidet  er  dann  mit  dem  B  e  e  ra- 
schen Starmesser  parallel  zu  seiner  Oberfläche  solange  dünne  Platten 
aus,  bis  die  schwarze  Homplatte,  mit  der  der  Assistent  das  Lid  stützt, 
deutlich  durchschimmert.  Man  findet  den  Tarsus  dabei  aufs  Dop- 
pelte, mitunter  Dreifahe  verdickt.  Schon  hiemach  schmiegt  sich  das 
Lid  gewöhnlich  dem  Augapfel  gut  an.  Nun  schneidet  K.,  um  auch 
gegen  die  Verlängerung  des  Lides  zu  wirken ,  ein  Dreieck  aus  der 
Cutis,  entsprechend  dem  äusseren  Viertel  oder  Fünftel  der  Lidhaut 
aus,  um  durch  Vernähung  der  Schenkel  die  Anschmiegung  des  Lides 
ans  Auge  zu  unterstützen.  Andere  Nähte  sind  nicht  nötig.  Heilung 
in  6^8  Tagen.  Kosmetischer  Erfolg  vorzüglich,  Recidive  ausge- 
schlossen. 

[Grrossetti  (39)  berichtet  über  3  Blepliaroplastiken,  die  de 
Vincentiis  nach  ausgiebiger  Entfernung  von  Kankroiden  ausge- 
führt hatte: 

1.  Abtragung  des  ganzen  Unterlides  bis  zum  Orbitalrande,  ferner 
des  äusseren  Lid  winkeis  und  der  äusseren  Hälfte  des  Oberlides.  Die 
untere   Uebergangsfalte   und   die  äussere  Hälfte    der   oberen,   welch 
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letztere  durch  einen  Vertikalschnitt  von  der  inneren  Hälfte  getrennt 
worden  war,  wurden  beweglich  gemacht,  die  obere  wurde  nach  abwärts 
gezogen  und  seitlich  mit  dem  Heste  des  Oberlides  wieder  vereinigt,  die 
untere  hinaufgezogen  und  der  ganzen  Länge  nach  mit  dem  oberen 
Lidrande  und  (aussen)  der  herabgezogenen  oberen  Gonjnnctiva  yerei- 
nigt  und  so  der  Konjunktivalsack  ganz  geschlossen.  Alsdann  Deckung 
durch  einen  gestielten  Schlafenlappen  mit  der  Basis  am  Jochbein  und 
Ueberpflanzung  eines  Lappens  vom  Arme  auf  die  möglichst  verklei- 
nerte Schläfenlücke.  Nach  der  Anheilung  Eröffnung  der  Lidspalte 
und  ümsäumnng  der  neuen  Lidränder  mit  der  Conjunctiva. 

2.  Abtragung  der  Haut  des  Unterlides  mit  dem  freien  Lidrande 
und  der  angrenzenden  Wangenhaut;  Schonung  eines  Teiles  des  Tar- 
sus mit  seiner  Conjunctiva.  Bedecken  durch  einen  Schläfenlappen  mit 
dem  Stiel  am  äusseren  Lidwinkel,  nachdem  der  Lidrest  durch  Locke- 
rang der  Uebergangsfalte  beweglich  gemacht  und  als  neues  Unterlid  an 
den  Schläfen  läppen  geheftet  war.   Deckung  der  Schläfenlttcke  vom  Arm. 

3.  Entfernung  von  ^js  des  ganzen  Unterlides  und  ^jfi  des  ganzen 
Oberlides  und  der  angrenzenden  Haut  der  Thränensackgegend  und 
des  seitlichen  Nasenrückens.  Deckung  der  über  5  cm  Durchmesser 
haltenden  Lücke  durch  einen  Stirnlappen  mit  dem  Stiele  zwischen 
der  Augenbraue  und  dem  Nasenrücken  der  gegenüberliegenden  Seite. 
Deckung  der  Stirnlücke  vom  Arme.  Später  wurde  noch  ein  Knoten 
Tom  Nasenflügel  und  einer  vom  inneren  Winkel  des  anderen  Auges 
entfernt  und  wurden  ungestielte  Lappen  ebenfalls  vom  Arme  überpflanzt. 

Berlin,  Palermo.] 
In  einem  Falle,  in  dem  das  OberHd  fast  ganz  (durch  Ab beissen) 
verloren  gegangen  war,  formte  K  u  h  n  t  (57)  dieses  aus  dem  unteren 
Lide^  indem  er  nach  Abtragung  des  Wimperbodens  und  Anfrischung 
des  Narbenrandes  des  oberen  Lidrestes  diese  Wunden  vereinigte. 
Als  sich  aber  die  Spannung  des  Lides  darnach  als  zu  stark  erwies, 
kombinierte  er  dieses  Landol  tische  Verfahren  mit  einer  Trans- 
plantation von  Hautlappen  aus  dem  Oberarme,  indem  er  oberhalb 
xind  unterhalb  des  Tarsus  des  unteren  Lides  je  einen  horizontalen 
Schnitt  führte  und  die  so  entstandenen  weit  klaffenden  ovalären  De- 
fekte mit  den  Hautlappen  bepflanzte.  Später  wurde  das  so  geformte 
Diaphragma  unter  dem  untern  Rande  des  Tarsus  zur  Bildung  der 
lidspalte  durchtrennt.     Guter  Erfolg. 

Kuhnt  zieht  aus  diesem  Falle  den  Schluss,  1.  dass  die  Ueber- 
pflanzung eines  Lides  in  ganzer  Dicke  auf  das  andere  keinerlei  Schwie- 
ngkeiten  begegnet,    2.  dass   diese  Ueberpflanzung   zweckmässig   mit 
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Transplantation  stielloser  Hautlappen  oder  Thiersch 'scher  Schollen 
kombiniert  wird,  und  3.  dass  eine  selbst  länger  als  ein  Jahrzehnt  be- 
stehende Xerose  (eine  solche  hatte  in  dem  Falle  infolge  des  Lagophthal- 
mos  bestanden)  der  Augapfelbindehaut  und  Cornea  zurückgehen  kann. 

Neuschttler  (65)  stellte  fest,  dass  bei  Deckung  von  Lid- 
Terl asten  mit  gestielten  Lappen  solche  Lappen  am  besten  anheilen, 
die  aus  Oertlichkeiten  stammen,  deren  Haut  der  Lidhaut  am  meisten 
ähnelt.     Er  hat  Versuche  an  Kaninchen  angestellt. 

Bei  Keratitis  trachomatosa  und  scrophulosa  wendet  M  u  1  d  e  r 
(62)  seit  18  Jahren  zur  Entlastung  der  Cornea  von  dem  schädlichen 
Liddruck  ein  Verfahren  an,  das  erBlepharo-sphinkterektomie  nennt. 
Die  Operation  ist  sehr  einfach  und  bei  Erwachsenen  immer  unter 
Eoka'inanästhesie  auszuführen.  Nach  Anlegung  des  Blepharostaten 
schneidet  man  die  Haut  2  mm  oberhalb  des  Lidrandes  und  parallel 
zu  ihm  in  der  ganzen  Länge  des  Lides  ein.  Durch  einen  zweiten  Schnitt 
w^ird  ein  kleiner  ovaler  Hautlappen  von  2—4  mm  Breite  umschnitten 
und  mit  allen  darunter  liegenden  Muskelfasern  mit  der  Scheere  ent- 
fernt. Will  man  noch  mehr  Muskelfasern  ausschneiden,  so  entfernt 
man  den  Blepharostat,  hebt  die  Haut  des  oberen  Lides  mit  den  Fin- 
gern  in  die  Höhe  und  entfernt  das  darunter  liegende  Muskelgewebe 
ebenfalls.  Schluss  der  Wunde  mit  2 — 3  Nähten,  die  nach  2 — 3  Tagen 
entfernt  werden. 

Die  Operation  ist  fast  in  allen  Fällen  von  Trachom  zu  empfehlen, 
auch  im  Anfang,  weil  dadurch  die  Ptosis  behoben  und  dem  Ent- 
stehen des  Pannus  vorgebeugt  wird,  ebenso  bestehende  Keratitis 
leichter  heilt,  und  weil  dem  Entstehen  des  Entropions  vorgebeugt 
wird,  ferner  bei  Keratitis  scrophulosa  und  anderen  Keratitiden,  die 
mit  Blepharospasmus  verbunden  sind. 

Axenfeld  (3)  teilt  einen  Fall  von  totalem  Ankylo-  und 
Symblepharon  mit,  in  dem  es  ihm  durch  wiederholte  Pfropfung  von 
Schleimhaut  (der  Lippen  und  Wangen)  und  von  Thiersch  'sehen 
Hautläppchen  gelang,  einen  ganzen  Bindehautsack  wiederherzustellen, 
in  dem  nach  Verkleinerung  des  Augapfels  eine  Prothese  sehr  gut  ge- 
tragen werden  konnte.  Es  hat  sich  bei  diesem  Verfahren  gezeigt, 
dass  jene  Schleimhautlappen  am  schönsten  und  ohne  erhebliche 
nachträgliche  Schrumpfung  einheilen,  die  glatt  und  mit  leichter  Span- 
nung der  Unterfläche  aufgelegt  werden.  Die  Lappen  müssen  an  ihren 
Rändern  mit  Nähten  befestigt  und  in  die  üebergangsfalte  eventuell 
mit  Stellwag  'sehen  Zügelnähten  hineingezogen  werden. 

Für   winkelige    und    sehr    enge   Wunden    eignen    sich    jedoch 
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Thiersch ^sche  Hautläppchen   besser  als  Schleitnhautlappen ,    weil 
sie  sich  besser  anschmiegen. 

Ferner  ist  die  Wahl  des  Transplantationsmateriales  für  die  Er- 
langung eines  geräumigen  Bindehautsackes  nicht  belanglos.  Es  scheint 
nach  A/s  Erfahrung  besser,  entweder  den  Bulbus  bis  zum  Aequator 
mit  Schleimhaut  zu  beziehen  und  gleichzeitig  gegenüber  Epidermis 
aufzulegen,  oder  von  vorneherein  nur  Epidermis  zu  verwenden.  Pflanzt 
man  Schleimhautlappen  so  ein,  dass  sie  gegenüberliegende  Flächen 
bekleiden,  so  kommt  es  nach  einigen  Tagen  zur  Durchsetzung  des 
Lappens  mit  Gefässen  und  Abstossung  der  oberflächlichen  Epithel- 
schichten und  so  zur  unmittelbaren  Verwachsung  der  Flächen. 

Deckt  man  aber  eine  oder  beide  Flächen  mit  Epidermis,  dann 
ist  eine  solche  Verwachsung  ausgeschlossen,  weil  diese  Lappen  nicht 
wund  werden. 

F  u  k  a  1  a  (34)  vertieft  in  Fällen,  in  denen  die  untere  Uebergangs- 
falte  verstrichen  ist  und  ein  Glasauge  nach  Enukleation  getragen 
werden  soll,  diese  dadurch,  dass  er  den  Tarsus  mit  der  Bindehaut 
Ton  der  Haut  tief  hinab  ablöst  und  dann  von  vorne  her  mit  einigen 
Seideuheften  5  mm  tiefer  wieder  anheftet.  Nach  8  Tagen  kann  ein 
kunstliches  Auge  getragen  werden. 

Dort  wo  sich  Fett  ins  Lid  eingedrängt  hat,  schneidet  er  die 
Bindehaut  4  mm  unter  dem  Lidrande  von  einem  Lidvvinkel  bis  zum 
andern  ein,  entfernt  das  Fett  und  erhält  so  einen  tiefen  Fornix. 

F  a  1 1  a  (30)  legt  die  Nähte  nach  Aussehneidang  der  trachoma- 
tosen  TJebergangsfalte  folgendermassen  an,  um  zu  verhindern,  dass 
die  lang  gelassenen  Fadenenden,  die  erst  ausserhalb  der  Lidspalte  ab- 
geschnitten werden,  die  Hornhaut  beschädigen :  Beide  Fadenenden  der 
gegen  den  äusseren  und  inneren  Lidwinkel  zu  fallenden  Nähte  lässt  er 
unberührt,  von  der  oder  den  mittleren  Nähten  schneidet  er  jedoch 
den  einen  Faden  kurz  nahe  am  Bande  ab,  den  andern  bindet  er  an 
die  Fäden  der  nahe  zum  äusseren  oder  inneren  Winkel  fallenden 
Nähte  an.  Dann  wird  auch  immer  der  eine  Faden  dieser  Nähte  ab- 
geschnitten, die  belassenen  Fäden  werden  nach  Lidschluss  mit  einem 
Heftpflasterstreifen  befestigt.  So  kann  die  Hornhaut  nicht  durch  die 
langen  Fäden  der  mittleren  Nähte  beschädigt  werden.  Das  kurze  Ab- 
schneiden aller  Fäden  verwirft  er,  weil  man  beim  Herausnehmen  das 
Lid  nmdrehen  muss  und  so  die  Wunde  sprengen  könne. 

[B  a  j  a  r  d  i  (5)  operiert  das  Pteryginin  so  ,  dass  er  es  ablöst 
und  von  der  Hornhaut  wegschiebt  und  die  Lücke  mit  einem  unge- 
stielten Lappen   von   der  Conjunctiva   desselben  Auges   (oben  aussen 
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entnommen)  bedeckt.  Zuvor  sind  durch  die  Wundränder  mehrere 
Fäden  gelegt.  Nach  Einfügung  des  Lappens  unter  dieselben  werden 
sie  leicht  angezogen  bis  zur  Berührung  der  Ränder  mit  dem  Lappen. 
Dieser  wurde  unter  22mal  2mal  abgestossen.  Nur  4  Operierte  konn- 
ten weiter  beobachtet  werden;  bei  zweien  trat  Recidiv  auf. 

Berlin,    Palermo.] 

Holmström  (47)  macht  nach  Abtragung  eines  Pterygimns, 
das  die  Pupille  ganz  oder  teilweise  bedeckt  und  bei  dem  man  die  op- 
tische Iridektomie  folgen  lassen  müsste,  die  Abrasio  corneae.  Die  Tech- 
nik ist  sehr  einfach:  Nach  Ablösung  des  Pterygiums  wird  die  grau- 
weisse  mehr  oder  weniger  unebene  Fläche,  wo  es  gesessen  hatte,  mit 
einem  feinen,  scharfen  Löffel  gründlich  abgeschabt,  bis  sie  ganz  eben 
und  glatt  und  von  der  oberflächlichen  Trübung  befreit  erscheint.  Die 
erhaltenen  Resultate  sind  sehr  befriedigend.  Als  Beispiel  führt  er  einen 
Fall  an,  in  dem  die  aus  der  Operation  bestehende  S  yon  ^/e  auf  ^/e 
und  '/lo  stieg.  Die  Operation  empfiehlt  sich  aber  auch  bei  den  we- 
niger weit  vorgeschrittenen  Pterygien  zur  Verhinderung  des  Recidivs. 

[Girincione  (17)  hat  für  die  Abtragung  des  Hornhautsta- 
phyloms  eine  Art  Pincette  angegeben  in  der  Form  eines  Blepharostats, 
dessen  die  Lider  haltende  Enden  in  je  eine  von  sechs  Löchern  durch- 
bohrte, kleine  Platte  umgeändert  sind.  Sechs  lange,  leicht  gekrümmte 
Nadeln  werden  neben  einander  durch  die  Basis  des  Staphyloms  ge- 
stochen und  jede  zugleich  oben  und  unten  durch  ein  Paar  der  Löcher 
geführt,  und  bleiben  zunächst  so  liegen.  Dann  wird  das  Staphylom 
mit  Messer  und  Schere  abgetragen,  wobei,  wenn  Glaskörperverluat 
droht,  der  Assistent  die  Pincette  zusammendrückt.  Die  Linse  wird 
mit  einem  6  r  a  e  f  e  'sehen  Haken  ausgezogen,  indem  man  die  Pincette 
leicht  öffnet  oder  bei  flüssigem  Glaskörper  eine  der  Nadeln  mit  ihrem 
Faden  durchzieht  und  so  Raum  gewinnt.  Schliesslich  werden  die 
Fäden  durchgezogen  und  geschlossen.  Berlin,    Palermo.] 

Sn eilen  (80)  erörtert  die  Geschichte  der  Staphylomoperation. 
K  ü  c  h  1  e  r  machte  mit  dem  Messer  B  e  e  r^s  einen  wagerechten  Hom- 
hautschnitt,  eröffnete  die  Linsenkapsel  und  entband  die  Linse.  Er 
war  der  Erste,  der  die  Linse  entfernte. 

Die  Staroperation  W  e  n  z  e  Ts  wird  mit  einem  doppelschneidigen 
Messer  verrichtet.  £s  wird  oben  lateral  angesetzt  und  unten  medial 
ausgestochen.  Wenn  das  Messer  an  die  Pupille  kommt,  wird  die 
Kapsel  durch  Wendung  des  Messers  nach  hinten  eröffnet.  Bei  Pa- 
pillär verschluss  wird  gleichzeitig  ein  Irislappenschnitt  gemacht. 

[B  a  j  a  r  d  i  (6)  tätowiert  die  Hornhaut  so,  dass  er  im  Gewebe 
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des  Lenkoms  eine  Tasche  anlegt.  Um  Perforation  zu  vermeiden,  wird 
der  ursprüngliche  schmale  Wundkanal  durch  einen  feinen  Spatel 
unter  schiebenden  und  drehenden  Bewegungen  stumpf  erweitert  und 
die  Farbe  mittels  einer  stumpfspitzigen  Spritze  eingeführt. 

Berlin,   Palermo]. 

K  u  h  n  t  (56)  unterscheidet  zwischen  primärer  und  sekundärer 
Hornhaatnahl  Unter  primärer  versteht  er  die  sofortige  prophylak- 
tische und  kurative  Anlegung  von  Nähten  zum  Zwecke  der  Vereinigung 
der  Wundränder,  mögen  sie  nun  von  zufälligen  Verletzungen  oder  vor- 
bedachten Eingriffen  herrühren,  unter  sekundärer  dagegen  jene,  die 
erst  nach  mehr  weniger  langer  Zeit  nach  der  Verletzung,  also  zur 
Korrektion  einer  verzögerten  oder  unvollkommenen  Wundheilung  vor- 
genommen wird. 

Statt  der  primären  Hornhautnaht  bei  Staroperationen  ist  im  all- 
gemeinen die  von  K  u  h  n  t  angegebene  Deckung  mit  einem  doppel- 
gestielten Lappen  der  Bindehaut  vorzuziehen,  während  nach  gewissen 
Verletzungen  (Zwickelwunden)  die  Naht  allein  oder  in  Verbindung 
mit  einer  plastischen  Verwendung  der  Bindehaut  in  Betracht  kommt. 
Die  sekundäre  Naht  ist  mit  der  Verwendung  der  Bindehaut  jedenfalls 
zu  vereinigen. 

Cr  am  er  (20)  bespricht  die  Naht  der  Lederhaat,  der  Horn- 
haut und  die  zeitweilige  Ueberu&hnng  der  Hornhaut  mit  der 
Bindehaut,  endlich  die  Verwendung  gestielter  Hornhautlappen  zum 
Ersatz  verloren  gegangenen  Hornhautgewebes  und  zum  Verschluss 
offener  Stellen. 

[Girincione  (19)  hat  die  K  alt*sche  Hornhautnaht  bei  Star- 
extraktion 8mal  ausgeführt,  hält  sie  aber  für  unzweckmässig.  Der 
Wundschlnss  erfolgt  langsamer,  die  seitlichen  Teile  der  Wunde  klaf- 
fen etwas,  und  dadurch  kann  Iris  Vorfall  entstehen.  Auch  der  Horn- 
liautastigmatismus  fällt  nicht  kleiner  aus  als  sonst.  Ebenso  verwirft 
Verf.  die  offene  Wundbehandlung  nach  Hjort.  Die  Extraktion 
mit  der  Kapsel  nach  Gradenigo  ist  noch  zu  wenig  ausgebildet 
und  für  die  Privatpraxis  bedenklich.  Konjunktivitis  und  Dakryocysti- 
tis  bilden  keine  Gegenanzeige  bei  genügender  Vorbehandlung  und 
Desinfektion  mit  Sublimat.  Bei  5  zuvor  an  eiteriger  Dakryocystitis 
leidenden  Patienten  erzielte  Verf.  normalen  Verlauf,  operierte  aber 
mit  kleinem  Lappen  und  breiter  Iridektomie  und  verband  anfangs 
zweimal  täglich.  Er  hält  die  kombinierte  Extraktion  in  der  Privat- 
praxis für  die  richtigste  Operation.  Berlin,   Palermo.] 

Bell  (7)  benützt  das  G  r  a  e  f  e'sche  Messer  bei  eingeklemmter 
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Iris.  Er  führt  es  wie  bei  Sklerotomien  und  bildet  einen  Bindehaut- 
lappen. Dann  fasst  er  die  Iris  mit  der  Pincette,  schneidet  die  Iris 
aus,  schiebt  die  Schenkel  zurück  und  befestigt  den  Bindehautlappen. 

[S  c  a  1  i  n  c  i  (72)  berichtet  über  13  Fälle  von  Hydrophthalmos^ 
die   von   de  Vincentiis   durch  Einschnitt  des  Iriswinltels  mit 
bestem  Erfolge  operiert  wurden.    In  allen  sank  T  sogleich  in  den  er- 
sten  1 — 2  Tagen  und  kehrte  fast  stets  bleibend  zur  Norm  zurück. 
Damit  gingen   auch   die  sekundären  Symptome,    Hornhauttrübungen 
u.  s.  w.  zurück,  und  bei  älteren  Kindern,   bei  denen  V  und  GF  ge- 
messen werden  konnten,   besserten  sich  auch  diese.     Nie  kamen  we- 
sentliche Zwischenfälle  oder  Nebenverletzungen  bei  der  Operation  vor. 
Fast  immer  blieb  eine  dem  ausgeführten  Schnitte  entsprechende  epi- 
sklerale  Injektion  längere  Zeit  bemerkbar.    Dieselbe  muss  als  Zeichen 
gelungener  Ausführung   betrachtet   werden.     Eine  gewisse  Tiefe  der 
vorderen  Kammer   ist   für   die  Operation   erforderlich.     Das  von  de 
Vincentiis   angegebene  Instrument   ist   dem   von  V  a  1  u  d  e   und 
dem  Graefe'schen  Messer  vorzuziehen.    Ein  besonderes  Instrument 
ist  auch  die  Fixationspincette ,    die  so  gefertigt  ist,   dass  ihre  Zähne 
nicht  in  einander  greifen,  sondern  einander  nur  gerade  berühren,  damit 
sie  die  Episklera  und  die  oberen  Skleraeschichten  fassen  könne.    Nach 
der  Operation  wird  ein  Miotikum  eingeträufelt.    Die  Operation  kann 
immer  und  namentlich  auch  bei  grösster  Ausdehnung  des  Bulbus,  wenn 
andere  Operationen  gefährlich  sind,  ausgeführt  werden.    Ob  Hydroph- 
thalmus  auf  Entzündung   oder  Bildungsfehler  beruhe,   ob  Verlegung 
des  korneoskleralen  Balkengewebes  oder  Verengerung  des  Sc  hie  m  mi- 
schen Kanales   oder   ein  anderer  pathologischer  Process  vorliege,    die 
Operation  richtet  sich  immer  auf  diese  Stelle,  und  es  ist  anzunehmen, 
dass  sie  eine  Erleichterung  des  Lymphstromes  im  Auge  hervorbringe. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  Wecker  (96)  rät,  vor  einer  Glaukoniiridektomie  ein  bis  zwei 
Tage  früher  eine  Sklerotoniie  nach  unten  zu  machen.  Dadurch  wird 
die  exakte,  regelrechte  Ausführung  der  Iridektomie  möglich  auch 
dort,  wo  sie  ohne  vorhergehende  Sklerotomie  sehr  schwierig  sein  kann 
(acutes  Glaukom).  Die  Sklerotomie  kann  zu  diesem  Zwecke  eine  ge- 
ringere Ausdehnung  haben,  als  wenn  sie  allein  gemacht  wird.  Die 
regelrechte  Ausführung  der  Iridektomie  sichert  dann  die  Wirkung 
auch  für  die  Dauer. 

Mohr  (61)  macht  folgende  Angaben  über  die  Technik  der 
Sympatliikasganglienresektion:  Der  Hautschnitt  wird  vom  Pro- 
cessus  mastoideus   an  entlang  dem  hinteren  Rande  des  Sternocleido- 
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mastoideus,  der  dann  noch  entweder  an  seinem  oberen  Ansätze  oder 
etwas  unterhalb  mit  der  darüber  liegenden  Haut  teilweise  abgelost 
oder  quer  durchtrennt  wird.  Es  wird  nach  Möglichkeit  stumpf  in 
die  Tiefe  g^angen.  In  manchen  Fällen  muss  der  zum  Sternocleido- 
mastoideus  ziehende  Ast  des  Accessorius  durchtrennt  werden.  Der 
Nerv  und  das  Ganglion  werden  freigelegt  und  alle  Nebenäste  durch- 
trennt. Dann  erst  erfolgt  die  Resektion.  Die  Wunde  wird  etagen- 
weise vernäht,  der  untere  Wundwinkel  mit  einem  Gazetampon  drainiert. 

In  einer  längeren  Abhandlung  über  Discission  der  YOrderen 
Linsenkapsel  bespricht  B  1  u  m  e  n  t  h  a  1  (9)  die  Technik  der  Dis- 
cission und  Punktion,  die  er  z.  T.  nach  dem  Vorgange  russischer 
Operateure  (Chodin,  Krükow,  Bellarminow)  ausführt. 

Zur  Discission  legt  er  den  Sperrelevateur  ein.  Er  steht  hinter 
dem  Bette  des  Kranken.  Nachdem  der  Kranke  aufgefordert  ist, 
massig  nach  unten  zu  sehen,  fasst  er  den  Bulbus  mit  der  Fixations- 
pincette  unterhalb  des  untern  Limbus  und  zieht  ihn,  während  er  den 
Kranken  nun  auffordert,  stark  nach  unten  zu  blicken,  nach  unten 
und  innen  (bei  der  Operation  rechts)  oder  aussen  (bei  der  Operation 
links).  B.  operiert  immer  mit  der  rechten  Hand.  Der  Einstich  er- 
folgt mit  der  Bowman'schen  Nadel  rechts  im  obern  äussern,  links 
im  obern  innern  Quadranten,  1— 2  mm  central wärts  von  dem  Rande 
der  durch  Atropin  erweiterten  Pupille,  und  zwar  fast  senkrecht  auf 
die  Hornhaut.  Die  lanzenförmige  Fläche  der  kleinen  Nadel  sieht 
hiebei  nach  vorne.  Hierauf  senkt  er  den  Griff  der  Nadel,  schiebt  sie 
parallel  zur  andern  Irisfläche  vor,  zuerst  in  schräger  Richtung,  nach 
nnten-innen  (rechts)  oder  unten-aussen  (links)  bis  1 — 2  mm  vom  ent- 
gegengesetzten Pupillarrande.  Nun  dreht  er  die  Nadel  um  90°  um  ihre 
Längsachse,  senkt  die  Spitze  in  die  Kapsel  und,  während  die  Horn- 
hautwunde das  Hypomochlion  bildet,  verrichtet  er  nach  Beer  und 
Arlt  eine  Hebelbewegung  in  der  Weise,  dass  er  die  Nadel  dabei 
etwas  zurückzieht.  Nachdem  er  die  Nadel  wieder  mit  einer  ihrer 
Flächen  nach  vorne  gedreht  hat,  schiebt  er  sie  wieder  vor,  führt 
weiter  einen  bogenförmigen  Schnitt  in  der  Nähe  des  nasalen  (rechts) 
oder  temporalen  (links)  Pupillarrandes  aus,  schiebt  die  Nadel  noch- 
mals in  fast  vertikaler  Richtung  nach  unten  zum  Pupillarrande  vor, 
vollführt  mit  der  Spitze  oder  Schneide  der  kleinen  Lanze  einen  Verti- 
kalschnitt und  vollendet  die  Operation,  indem  er  noch  einen  am  tem- 
poralen (rechts)  oder  nasalen  (links)  Pupillarrande  gelegenen  bogen- 
förmigen Schnitt  hinzufügt,  worauf  die  Nadel  massig  schnell  aus  der 
Kammer  gezogen  wird.     Während    der  Operation    Ulsst  er  Kammer- 
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Wasser  in  erheblicher  Menge  abfliessen.     B.  legt  grosses  Gewicht  auf 
möglichst  weite  Eröffnung  der  Kapsel. 

Die  Punktion  zur  Entleerung  der  Starmassen  fährt  B.  in  fol- 
gender Weise  aus :  Nach  Einlegung  des  Sperrelevateurs  und  Fixation 
des  Augapfels  mit  der  Pinzette  am  untern  Umfange  sticht  er  eine  massig 
breite  krumme  Lanze  in  die  obere  Peripherie  der  Cornea  ein,  1 — 2  mm 
centralwärts  vom  obern  Rande  der  maximal  erweiterten  Pupille.  Der 
Wundkanal  läuft  möglichst  steil.  Nach  Eindringen  in  die  vordere 
Kammer  schiebt  er  die  Lanze  parallel  zur  Irisfläche  vor.  Wundbreite 
3 — 5  mm.  Die  Lanze  wird  Torsicbtig  zurückgezogen,  ohne  Druck 
auf  die  hintere  Wundlippe.  Nach  Entfernung  des  Elevateurs  wird 
die  hintere  Wundlippe  mit  einer  Spatel  zurückgedrückt,  um  mög- 
lichst viel  Linsenschollen  zu  entfernen,  zuweilen  dieser  Vorgang  noch 
durch  Anlegen  eines  Kautschuklöffels  an  den  untern  Hoi*nhautrand 
und  leicht  drückende  und  schleifende  Bewegung  mit  diesem  unterstützt. 

C  a  1 1  a  n  (12)  benützt  bei  der  Discission  des  Nachstars  K n  app's 
Messernadel,  wenn  der  Nachstar  dünn  ist,  Wi es ler^s  Schere  bei 
dichtem.  Er  legt  mit  Recht  Gewicht  darauf,  dass  die  Membranen 
nicht  zerrissen,  sondern  zerschnitten  werden. 

[Cirincione  (18)  verfahrt  zur  Operation  membranoser 
Stare  folgendermassen :  Eine  Bowm aussehe  Nadel  wird  zum  Fest- 
halten des  Stares  dem  inneren  Pupillarrande  entsprechend  eing^to- 
eben.  3  mm  vom  äusseren  Limbus  im  schrägen  Meridian  wird  ein 
(von  Lüer  gefertigtes)  an  seiner  Konkavität  schneidendes  Sichel- 
messer in  die  vordere  Kammer  eingeführt  und  damit  längs  des  Bandes 
der  erweiterten  Pupille  oben  und  unten  je  ein  bogenförmiger  Schnitt 
durch  die  Membran  gemacht  und  ein  Lappen  rings  umschrieben. 
Dieser  wird  nach  6  Tagen  durch  einen  kleinen  Hornhautschnitt  mit- 
tels eines  Bee raschen  Häkchens  ausgezogen.  Unter  11  Operationen 
konnte  einmal  die  Nadel  erspart  und  zweimal  die  Operation  in  einer 
Sitzung  beendet  werden.  Im  Ganzen  ist  es  geraten,  für  das  letzte 
Tempo  einige  Tage  zu  warten. 

Spataro  (81)  hat  die  Methode  von  J  o  c  q  s  zur  künstlichen 
Reifung  des  Stares  zunächst  experimentell  nachgeprüft.  21  V"er- 
suche  an  Kaninchen  ergaben  6  mal  vollständige  Reifung  in  1 — 6  Ta- 
gen, aber  14  mal  unvollständigen  Star.  Fast  immer  (17  mal)  trat 
Iritis  ein  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Formen,  2  mal 
auch  Glaukom.  Kontrollversuche,  d.  h.  Discission  der  Kapsel  mit 
derselben  Nadel  ohne  Einspritzung  in  die  Linse  verlief  dagegen  ohne 
Reaktion  seitens  der  Iris.     Verf.  findet,    dass  diese  theoretisch  sehr 
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verlockende  Methode  zu  gefährlich  ist.  Berlin,  Palermo.] 

Heddaeus  (42)  macht,  auf  die  Vorschläge  und  Versuche 
BelTs,  Butler's,  James  Earles,  Janins,  Quadri's  u.  A. 
zurückgreifend,  den  Vorschlag,  die  Kataraktextraktion  durch  die 
hintere  Kammer  wieder  aufzunehmen.  Nach  Hinweis  auf  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Peripherie  der  hintern  Kammer  findet  er, 
dass  ein  senkrechter  Skleralschnitt  1  mm  hinter  der  Comealgrenze 
gerade  hinter  die  Iris  führt.  Er  hat  nun  Tier-  und  Leichenrersuche 
ausgeführt  und  sich  von  der  Möglichkeit  so  zu  operieren  überzeugt. 
Er  schlägt  3  Verfahren  vor : 

1.  Schnitt  von  aussen  nach  innen,  Extraktion  der  Linse  in  der 
Kapsel.  Dazu  benützt  Heddaeus  eine  Linearlanzette  oder  ein 
eigenes  Skleralmesserchen.  Die  Linearlanzette  besteht  aus  der  zwischen 
zwei  Schalen  gefassten  Klinge  eines  kurzen  Graefe'schen  Messers, 
deren  vordere  schneidende  Hälfte  unverändert  geblieben,  deren  hin- 
tere abgestumpft  und  zum  bessern  Fassen  verbreitert  und  beiderseits 
gerieft  ist.  Man  sticht  diese  Lanzette,  wie  eine  gewöhnliche  Lanzette 
gefasst,  seicht  in  die  Sclera  ein  und  führt  sie  ebenso  seicht,  immer 
in  der  Distanz  eines  Millim.  von  der  Cornea  weiter,  bis  die  beabsich- 
tigte Schnittlänge  erreicht  ist.  Es  befindet  sich  immer  nur  die  äus- 
serste  Spitze  subskleral  und  ist  ein  zu  tiefes  Eindringen  durch  die 
an  dieser  Stelle  |  mm  dicke  Sclera  leicht  zu  vermeiden.  Ebenso  kann 
man  mit  dem  von  H.  angegebenen  Skleralmesser  statt  einzustechen 
einschneiden.  Es  ist  das  ein  um  der  Schärfe  willen  hohlgeschlifienes 
Miniaturrasiermesser  mit  4  mm  langer  und  3  mm  breiter  spitzer 
Klinge  und  starkem,  nicht  biegsamem  Halse.  Man  schneidet  damit 
<lie  Sclera  an  und  benutzt  zum  Weiterschneiden  eine  über  die  Kante 
gebogene  Schere.  Man  steht  hinter  dem  Kranken,  fixiert  das  linke  Auge 
am  äussern,  das  rechte  am  innern  Limbus  und  verrichtet  den  Schnitt 
in  ausgiebiger  Länge  in  der  Sklerallinie  unterhalb  der  Pincette.  Man 
kann  den  Schnitt  aber  auch  nach  jeder  beliebigen  Seite  hin  anlegen. 
Nach  Vollendung  des  Schnittes  schlüpft  die  Linse  entweder  spontan 
aus  oder  dadurch  dass  man  auf  den  der  Mitte  der  Wunde  gegenüber  lie- 
genden Punkt  des  Skleralrandes  mit  dem  Lide  oder  einem  Löffel  einen 
leicht  schnellenden  Druck  ausübt,  während  eventuell  die  andere  Hand 
auch  mit  einem  Löffel  den  peripheren  Wundrand  niederdrückt.  Tritt 
<lie  Linse  so  nicht  aus,  dann  geht  man  mit  einem  Löffel  von  Pagen- 
stecher oder  der  Schlinge,  die  Zonula  durchbrechend,  tiefer  ein,  um 
die  Linse  zu  holen,  oder  man  hakt  das  Graefe'sche  Iris-  oder  das 
Weber'sche  Kapselhäkchen  in  die  vordere  Liusenfläche,  indem  man 
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es  bis  über  den  jenseitigen  Pupillarrand  vorschiebt,  und  zieht  die 
Linse  so  heraus.     Bindehautnakt  gewöhnlich  nicht  erforderlich. 

Nachteile  des  Verfahrens:  Gefahr  des  Glaskörpervorfalls,  geringe 
Wirkung  der  KokaXnisierung,  Gefahr  einer  Blutung  durch  Zerschnei- 
dung eines  Astes  der  Art.  oder  Vena  eil.  ant.  (wohl  überhaupt  der 
zur  Iris  ziehenden  Arterien  oder  des  Circul.  a.  irid.  major !  R  e  f.). 
Vorzüge  des  Verfahrens :  Der  Star  kann  in  jedem  Stadium  operiert 
werden ;  jeder  Nachstar  ist  ausgeschlossen,  voraussichtlich  bessere  Seh- 
schärfen, weil  Homhautwölbung  und  Diaphragma  unberührt  gelassen 
werden  (?),  keine  Entstellung. 

2.  Schnitt  von  innen  und  aussen  mit  dem  Graefe 'sehen  Messer. 

a.  Extraktion  der  Linse  samt  Kapsel.  Nach  Atropinisierung  wird 
das  Linearmesser  einige  Millim.  vom  horizontalen  Meridian  entfernt 
1  mm  von  der  Homhautgrenze  hinter  der  Iris  eingestochen,  man  führt 
es  durch  die  Pupille,  als  ob  man  vor  den  entgegengesetzten  Pupillar- 
rand gelangen  wollte,  richtet  es,  sobald  man  dort  angelangt  ist,  wie- 
der etwas  nach  hinten,  führt  es  wieder  dicht  hinter  der  Iris  vorbei 
und  sticht  in  der  Sclera  symmetrisch  zum  Einstich  aus.  Hierauf 
wird  in  der  Sklerallinie  ausgeschnitten,  wobei  die  Klinge  die  Linse 
nach  hinten  drängt.  Alles  Folgende  wird  wie  bei  dem  ersten  Ver- 
fahren gemacht.  Bei  noch  stark  in  Quellung  befindlicher  Katarakt 
ist  dieses  2.  Verfahren  ohne  Verletzung  der  Kapsel  nicht  ausführbar. 

b.  Extraktion  der  Linse  ohne  Kapsel.  Von  dem  Verfahren  2.  a, 
unterscheidet  sich  dieses  nur  dadurch,  dass  man  die  Kapsel  der  Linse 
unberücksichtigt  lässt.  Das  auf  der  lateralen  Seite  eingestochene 
Linearmesser  wird  also  in  gerader  Richtung  hinter  der  Iris  her  durch- 
geführt.    Vor  der  Operation  von  Vollstaren  ist  Eserin  einzuträufeln. 

Hier  fölit  der  Vorzug  der  Kapselentfernung  weg,  aber  auch  alle 
Schwierigkeiten  des  Verfahrens  I  und  IIa. 

Jede  dieser  Operationen  besteht  aus  zwei  Akten.  Indikationen 
jetzt  schon  aufzustellen,  wäre  nach  H.'s  Meinung  verfrüht.  H.  zwei- 
felt nicht,  dass  sich  jede  dieser  Operationen  in  der  Hand  gewiegter 
Operateure  langsam  einbürgern  werde. 

Hirschberg  (46)  hält  seine  Empfehlung  der  Operation  des 
sympathischen  Weichstars  gegenüber  Schirmer  aufrecht,  hebt 
aber  hervor,  dass  gute  Instrumente  für  den  Eingriff  unerlässlich  seien. 
H.  hat  von  Wind  1er  in  Berlin  3  Formen  von  Kapselpincetten  an- 
fertigen lassen,  von  denen  er  selbst  die  kleinste  bevorzugt.  Unter 
Chloroformbetäubung  wird  ein  Lanzenschnitt  von  5—6  mm  Länge 
am  Hornhautrande  angelegt,  gemeinhin  nach  unten.    Unter  intensiver 
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elektrischer  Beleuchtung  des  Pupillargebietes  wird  die  geschlossene 
Kapselpincette  in  das  Pupillengebiet  bis  zum  gegenüberliegenden 
fiande  eingeführt,  dann  geöffnet,  unter  sanftem  Druck  nach  hinten 
wieder  geschlossen,  eine  kurze,  zarte  Schüttelbewegung  ausgeführt 
und  hierauf  die  festgefasste  Kapselschwarte  herausgefördert.  Mit 
Hilfe  der  Spatel  kann  man  nun  die  dicke  kleisterartige  Linsenmasse 
zum  grössten  Teile  entleeren. 

J  a  q  u  e  a  u  (51)  hat  bei  einer  80jährigen,  kindischen  Frau  nach 
der  unter  Narkose  verrichteten  Staroperation  die  Lider  durch  einen 
Silberdraht  Ternäht.  Darüber  leichter  Verband.  Die  Patientin  riss 
den  Verband  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  weg.  Da  sie  aber 
trotz  Tielfacher  Anstrengungen  die  Lider  nicht  öffnen  konnte,  so  be- 
schäftigte sie  sich  nicht  weiter  mit  dem  Auge.  Heilung  gut.  Am 
andern  Auge  wurde  der  Silberdraht  schon  vor  der  Operation  einge- 
legt. Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  für  alle  Fälle,  in  denen  man 
es  mit  unintelligenten,  ungefügen  Kranken  zu  thun  hat,  die  jeden 
Verband  herunter  reissen. 

H  o  o  r  (48)  beschreibt  zwei  Komplikationen  bei  der  Starope- 
ration, die  ihm  vorgekommen  sind.  Im  ersten  Fall  entglitt  die  Linse 
aus  dem  Pagen  stech  er' sehen  Löffel  in  den  Glaskörper,  mit  dem 
sie  zu  extrahieren  versucht  wurde,  nachdem  bei  der  Kapseleröffnung 
eine  Subluxation  und  Glaskörpervorfall  entstanden  war.  Die  Linse 
erregte  einen  dauernden  Reizzustand,  der  erst  verschwand,  nachdem 
sie,  wieder  im  Pupillarbereich  aufgetaucht,  entfernt  worden  war. 
Ref.  kann  hier  nicht  die  Bemerkung  unterdrücken,  dass  obiger  Zu- 
fall bei  der  Operation  kaum  passiert  wäre,  hätte  sich  der  Operateur 
der  für  derartige  Verschiebungen  der  Linse  zur  Extraktion  ganz  aus- 
gezeichneten, weitaus  schonender  und  sicherer  als  Löffel  oder  Schlinge 
arbeitenden  Ileisinge r'scheu  Haken pincette  statt  des  Löffels  be- 
dient, die  V.  Arlt  mit  Recht  empfohlen  hat.  Leider  erfreut  sich 
dieses  Instrument  in  den  weitern  Kreisen  der  Augenoperateure  nicht 
der  Bekanntschaft  und  Beliebtheit,  die  es  verdient. 

Im  zweiten  Falle  entstand  nach  der  Kontrapunktion  ein  derar- 
tiger Kollaps,  dass  keine  typische  Extraktion  gemacht  werden  konnte. 
Es  handelte  sich  um  ein  Auge,  das  Irisschlottern  und  einen  völligen 
Mangel  der  normalen  Irisstruktnr  gezeigt  hatte.  H.  vollendete  daher 
den  Schnitt  nicht  ganz,  eröffnete  die  Kapsel  mit  der  Sichelnadel,  und 
entfernte  die  Linsen trümmer  mit  einem  breitern  D  a  vi  el'schen  Löffel 
unter  Massage  des  Auges.  Die  Heilung  ging  gut  vor  sich.  Die  Ur- 
j^ache  des  kolossalen  Kollapses  ist  H.  nicht  klar. 
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lY.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Spezieller   Teil. 


1.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zw  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

a)  Cirkulationsstörangeu;  Krankheiten  des  Blutes  und   des 

Stoffwechsels. 

l*jBallaban,  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  infolge  von  Chlorose. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  280. 

2*)  Bull,  CS..  The  prognostic  significance  of  intraocular  haemorrhage.  New- 
York  med.  Record.  February  3.  (Nichts  Wesentliches;  es  werden  die  Blu- 
tungen unter  die  Bindehaut,  diejenigen  des  Glaskörpers  bei  jugendlichen 
Individuen,  sowie  solche  der  Netzhaut  bei  Arteriosklerose  und  chron.  Ne- 
phritis besprochen.) 

3*)  D  e  r  a  i  n ,  Amblyopies  et  amauroses  consecutives  aux  h^morrhages  gastro- 
intestinales.    Thdse  de  Lyon. 

4*) Engelhardt,  Neuritis  optica  bei  Chlorose;  Erankheitsverlauf  und  Tod 
unter  den  Symptomen  eines  Hirntumors.   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1233. 

5)  Etlinger,  N. ,  Zur  Frage  der  angeborenen  Hämophilie :  Ein  Fall  von 
tödlicher  Blutung  aus  dem  rechten  Konjunktivalsack  eines  Kindes  von 
3  Wochen.     (Russisch.)    Jechenedelnik  Prakt.  Med.  VII.  p.  249,  273. 

6'*')  G  a  1  e  z  o  w  s  k  i ,  Des  thromboses  arterielles  du  nerf  optique  de  nature 
arthritique.     Recueil  d'Opht.  p.  65,  138,  195,  257  und  326. 

7*)Grögoire,  La  panophthalmie  chez  les  diabötiques.  These  de  Montpel- 
lier.   (Bespricht  die  Behandlung  der  Panophthalmie.) 

8*)  L  e  u  b  e ,  v. ,  Rapid  verlaufende  schwere  Anaemie  mit  gleichzeitiger  leu- 
kaemischer  Veränderung  des  Blutbildes.  Physik,  med.  Gesellsch.  zu  Würz- 
burg, Sitzung  vom  12.  Juli.    ref.  Münch.  med.  Wochenschr.   S.  1120. 

9*)Moll,  F.  D.  A.  C.  van,  Neuritis  oi)tica  bij  Chlorose.    Nederl.  Tijdschr.  v. 

Genesk.  11.  p.  931. 
10*) Muntendam,  F.,  Neuritis  optica  bij  Chlorose.     Ibid.  p.  657. 
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ll*)Noi8  chewski,  £in  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  in  der  Gegend 
des  Chiasma.  (St.  Petersb.  Ophth.  Gesellsch.,  7.  Dez.)  Wratsch.  XXI. 
p.  1569. 

12)  P  i  h  1 ,  Ein  merkwürdiger  Fall  plötzlicher  Entwicklung  beiderseitigen 
grauen  Stares  nach  Blutverlust.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Januar. 

13*)Polak,  M,  Dubbelsijdige  afbinding  yan  de  art.  carot.  commun.  (Doppel- 
seitige Unterbindung  der  Art  carotis  commun.)  Nederl.  Tijdsehr.  v.  Ge- 
neesk.  I.  p.  1213. 

U*)Schmin  ck,  Ueber  Papiliitis  bei  Anämie  und  Leukämie.  Inaug.-Diss. 
Marburg. 

15*) Siegrist,  A. ,  Die  Gefahren  der  Ligatur  der  grossen  Halsschlagadern 
für  das  Auge  und  das  Leben  des  Menschen,  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
L.  S.  511. 

16*) Speville,  de,  Amblyopie  amaurotique,  d'origine  rapidement  anemique, 
guerie  par  les  injections  sous-cutanees  de  cacodylate  de  soude.  Clinique 
opht.  Nr.  4.  (43j.  Frau,  die  Ui*sache  der  Anämie  wurde  nicht  festgestellt. 
Rechts  Netzhautabi Osung,  links  normaler  Augenhintergrund.) 

17)  Stedmann  Bull,  The  significance  of  intraocular  hemorrhage  as  to 
prognosis  of  life.    Med.  Record.   February  8. 

lä*)Terson,  A.,  Ueber  Glaskörper blutung  im  Verlauf  von  Apoplexia  cerebri. 
Ophth.  Klinik.  1901.  Nr.  1. 

19*)  — ,  De  rhömorrhagie  dans  le  corps  vitre  au  cours  de  Thömorrhagie  cere- 
brale.   Clinique  opht.  Nr.  22. 

'20;  Th  eob  ald.  A  case  of  atrophy  of  the  optic  nerves  following  haemor- 
hage  from  the  stomach,  with  a  consideration  of  the  causes  of  post-hae- 
morrhagic  blindness.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p,  145. 

21*)  Wagen  m  ann,  Multiple  Blutungen  der  äusseren  Haut  und  Bindehaut, 
kombiniert  mit  einer  Netzhautblutung,  nach  schwerer  Verletzung,  Kom- 
pression des  Körpers  durch  einen  Fahrstuhl,  v.  Gr  aefe's  Arch.  f.  Ophth. 
LI.  S.  550. 

Engelhardt  (4)  beschreibt  ausführlich  den  Krankheitsver- 
lauf in  einem  Falle  (18j.  Mädchen)  von  Chlorose,  in  dem  wegen 
der  vorhandenen  Symptome  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  ge- 
stellt wurde,  während  die  Obduktion  nur  eine  Anämie  des  Gehirns 
^rgab.  Es  hatte  sich  zunächst  unter  starken  Kopfschmerzen  eine 
Erblindung  beider  Augen  eingestellt  mit  den  ophth.  Zeichen  einer 
Stauungspapille  und  einer  sich  daran  anschliessenden  papillitischen 
.Atrophie;  später  traten  hinzu:  Hemianästhesie,  Hemiplegie,  Anosmie, 
Anorexie,  Reflexanomalieen  und  allgemeine  Krämpfe. 

B  a  1 1  a  b  a  n  (1)  betrachtet  als  Thrombose  der  Yena  centralis 
retinae  infolge  von  Chlorose  (26j.  Mädchen)  folgendes  ophth.  Bild, 
das  nur  auf  einem  Auge  und  zwar  auf  dem  rechten  ausgesprochen 
war:  Enge  Arterien,  stark  gefüllte  Venen,  die  Blutsäule  hier  segmen- 
tiert; Venenpuls   fehlt   bei  Fingerdruck    auf  das   Auge,    längs    der 
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grossen  Gefasse  sehr  zahlreiche  Blutungen  in  der  Netzhaut  und  in 
der  Macula  Gruppen  von  stellenweise  sternförmig  augeordneten  gelb- 
lichen und  weissen  Degenerationsherden. 

[Muntendam  (10)  und  van  Moll  (9)  erwähnen  jeder  einen 
Fall  von  Papillitis  bei  Chlorose.  Muntendam  erinnert  dabei 
an  die  gesteigerte  Koagulationsfähigkeit  des  Blutes  bei  der  Bleich" 
sucht.  Schonte.] 

In  einem  von  v.  L  e  u  b  e  (8)  veröffentlichten  Falle  von  rapid 
verlaufender  schwerer  Anämie  mit  gleichzeitiger  leukämischer  Be- 
schaffenheit des  Blutes  (ohne  nennenswerte  absolute  Vermehrung  der 
weissen  Blutzellen)  ergab  die  ophth.  Untersuchung  schwache  Füllung 
der  Gefasse,  besonders  der  Arterien,  die  zum  Teil  fadenförmig  dünn 
erschienen,  und  zahlreiche  zerstreute  Blutungen  der  Netzhaut.  Die 
Diagnose  wurde  auf  eine  marantische  Thrombose  der  A.  centralis 
retinae  gestellt. 

Schminck  (14)  fand  bei  einem  9j.  an  Lencaemia  lienalis 
erkrankten  Knaben  eine  starke  Prominenz  der  Papillen,  wobei  links 
die  Schwellung  fast  ausschliesslich  auf  die  nasale  Hälfte  beschränkt 
war,  was  auch  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  wurde ; 
später  erschien  die  Sehnervenpapille  grau-weiss  verfärbt. 

Derain  (3)  berichtet  über  5  Fälle  von  Sehstörnng  nach 
Magen-Darm-Blutangen,  die  von  einer  bedeutenden  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  bis  zur  Erblindung  schwankten;  dabei  kann  das  Ge- 
sichtsfeld hochgradig  eingeschränkt  sein.  Bei  einer  im  Verlaufe  eines 
Typhus  nach  einer  Darmblutung  entstandenen  Erblindung,  die  nach 
2  Monaten  geheilt  schien,  waren  ophth.  keine  Veränderungen  sicht- 
bar, sonst  fand  sich  eine  Atrophie  der  Sehnervenpapillen,  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  und  von  Netzhautblutungen  begleitet. 

Wagenmann  (21)  bringt  einen  Fall  (19j.  Arbeiter)  von  Kom- 
pression des  Körpers  durch  einen  Fahrstuhl,  wobei  zahlreiche  Blu- 
tungen der  äussern  Haut  und  Bindehaut,  verbunden  mit  einer  Netz- 
hantblutung  des  rechten  Auges  beobachtet  werden  konnten. 

Galezowski  (6)  giebt  an,  dass  unter  59  Fällen  von  sog. 
Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  (des  Stammes  oder  der  ein- 
zelnen Aeste)  in  15  keine  Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Aorta 
gefunden  wurde.  Bei  diesen  15  Fällen,  die  als  Thrombose  bezeichnet 
werden,  finden  sich  die  verschiedenartigsten  und  auch  eigentümlich- 
sten Ursachen  aufgezählt,  so  heftiger  Zornausbruch,  Migräne,  Syphilis 
u.  s.  w.  G.  will  die  Cirkulation  des  Auges  durch  eine  abwechselnde 
Anwendung  von  Kälte  und  Wäi*me  auf  das  erkrankte  Auge  verbessern. 
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T  e  r  s  o  n  (18  und  19)  beobachtete  bei  einem  60j.  Manne  eine 
Glaskörperblntung  im  rechten  Auge,  die  zugleich  mit  einer  wahr- 
scheinlich durch  Apoplexia  cerebri  veranlassten  linksseitigen  Hemi- 
plegie entstanden  war,  und  bemerkt  dazu,  es  sei  nicht  erwiesen, 
dass  diese  Blutung  in  den  Glaskörper  auf  einem  Durchbruch  eines 
Hämatoms  des  Sehnerven  entsprechend  der  Papille  beruhe. 

[Noischewski  (11)  supponierte  ein  Aneurysma  der  linken 
Carotis  interna  bei  einem  Slj.  Bauern  mit  Kopfweh,  Schwindel,  Stau- 
nngsnenritis,  bitemporaler  Hemianopsie  und  Anosmie,  sowie  systo- 
lischen Blasen  am  Schädel.  Nach  Ligatur  der  Carotis  besserte  sich 
das  S.  rechts,  links  dagegen  sank  es  auf  Lichtempfindung. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Siegrist  (15)  beschäftigt  sich  in  3  Teilen  mit  den  Gefahren 
der  Ligatur  der  Carotiden  für  das  Auge  und  das  Leben  und  er- 
wähnt, dass  die  Kompression  der  Carotiden  beim  Menschen,  sowie  die 
experimentelle  Ligatur  derselben  unschädlich  sei,  da  die  leichte  Anä- 
mie der  Netzhaut  und  die  intraokulare  Druck  Verminderung,  sowie  die 
Aenderungen  in  der  Pupillenweite  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  aus- 
glichen. S.  sanamelte  ein  Material  von  997  Carotisligaturen  beim 
Menschen.  Unter  diesen  Fällen  wurden  42  mal  Störungen  des  gleich- 
seitigen Auges  beobachtet  —  die  meist  rasch  vorübergehenden  Verän- 
derungen in  der  Weite  der  Pupillen  nicht  mitgerechnet  — ,  also  in 
etwa  42 ^/o  der  Fälle.  Diese  Störungen  verteilen  sich  auf  1)  bleibende 
schwere  Sehstörungen  oder  Erblindungen  (8),  2)  vorübergehende, 
mehr  oder  weniger  lang  dauernde  Sehstörungen  (14),  3)  entzündliche 
Erkrankungen  und  Zerstörungen  des  Bulbus,  meist  Panophthalmieen 
(9),  4)  Strabismus  (5)  und  Affektionen  verschiedenster  Art  (8).  Auf 
Grund  einer  kritischen  Sichtung  der  referierten  Fälle  kommt  S.  zu 
der  Annahme,  dass  alle  tieferen  Störungen  des  Auges  Komplikationen 
der  Ligatur  bedeuten  und  hervorgebracht  werden  können  durch  In- 
fektionen, durch  Läsion  des  Sympathikus  während  der  Operation  oder 
durch  pathologische  Prozesse  im  Hirn  und  in  den  Hirngefässen  in- 
folge der  verschiedensten  Ursachen  so  z.  B.  Infektionen,  Durchtren- 
uung  der  Arteria  vertebralis,  Anämie  und  Herzschwäche,  ascendie- 
rende  Thrombose  in  der  Carotis  interna  u.  a.  Im  IL  Teil  werden 
die  schon  im  Bericht  f.  das  Jahr  1898  (siehe  S.  294)  referierten  Fälle 
mitgeteilt.  Es  sei  hier  nochmals  bemerkt,  dass  S.  als  anatomische 
(irundlage  der  Netzhauttrübung  im  Anfangsstadium  einer  Embolie 
der  Centralarterie  ein  Oedem  der  Nervenfaserschicht  mit  einem  solchen 
der  Zapfenfaserschicht  in  der  Gegend  der  Macula  annimmt,  sowie  dass 
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der  kirschrote  Fleck  in  der  Macula  dadurch  zu  Staude  komme,  dass 
die  Fovea  centralis  frei  von  jeglicher  Trübung  bleibt,  weil  sie  weder 
Zapfenfaser-  noch  Nerveufaserschicht  besitzt  Gegen  eine  vom  Re  f  e- 
renten  in  seiner  Arbeit:  ^Ueber  Erkrankungen  des  Gefasssystems 
der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae '^  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IL 
S.  9  gemachte  Bemerkung,  dass  ihm  kein  zwingender  Grund  zur  An- 
nahme eines  Embolus  in  dem  von  S.  veröffentlichten  und  anatomisch 
imtersuchten  Falle  vorliege,  polemisiert  S.  in  längerer  Ausführung 
und  bleibt  bei  seiner  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  embolische 
Verstopfung  des  Anfangsstückes  der  Arteria  centralis  retinae  gehan- 
delt habe,  auf  welche  sich  sekundär,  peripherie-  und  centralwärts, 
thrombotische  Massen  aufgelagert  haben,  und  ferner,  dass  der  Em- 
bolus im  Momente  der  Ligatur  von  dem  bereits  existierenden  Throm- 
bus in  der  Carotis  externa  und  communis  losgerissen  wurde.  Im 
IIL  Teil  werden  die  Gefahren  der  Garotisligatur  für  das  Leben  des 
Menschen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Exophthalmos  pul- 
sans  erörtert.  Bei  113  Fällen  von  Garotisligatur  bei  Exophthalmos 
pulsans  fanden  sich  8,84  ^/o  tödlicher  Ausgang  und  bei  Abrechnung 
von  Infektionen  oder  durch  Infektionen  veranlassten  Blutungen  4,6^/o. 
Das  blosse  hohe  Alter  bis  zum  60.,  ja  selbst  bis  zum  70.  Lebensjahr 
hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Prognose  einer  Garotisligatur, 
solange  der  Kranke  nicht  durch  sein  Grundleiden  oder  sonstige  Mo- 
mente in  seiner  Ernährung  schwer  gelitten  hat;  ist  dies  der  Fall,  so 
verschlechtert  sich  die  Prognose  mit  zunehmendem  Alter.  Endlich 
sind,  wie  auch  bei  jüngeren  Kranken,  gewisse  Momente  im  höheren 
Alter  besonders  gefährlich,  wie  ausgesprochene  Herzfehler  oder  gleich- 
zeitige Ligatur  von  Vagus  oder  Sympathikus. 

[Polak  (13)  berichtet,  eine  71jährige  Frau  habe  die  Unter- 
bindung der  beiden  A.A.  earotides  communes  (die  eine  5  Jahr  nach 
der  anderen)  ohne  jede  Erscheinungen  oder  Beschwerden  ertragen. 

Schonte.] 


b)  Infektionskrankheiten. 

l*)Antonelli,  LeB  stigmates  ophtalmoscopiques  de  la  syphilis  h^reditaire 
et  atavique.    Recueil  d*Opht.  p.  588. 

2*)Ben  tzen ,  C.  F.,  üeber  metastatische  Ophthalmie.  (Dan.)  Hosp.  Tid. 
p.  765. 

3*) Braun,  Ueber  seltenere  nervöse  Störungen  mit  nachweisbarer  anatomi- 
scher Grundlage  beim  Abdominaltyphus.    Wiener  med.  Presse.    Nr.  16. 

4*)  B  u  r  z  e  w ,  J.,  £in  Fall  von  einseitiger  metastatischer  eiteriger  Chorioiditis 
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bei  Py ämie  infolge  eiteriger  Otitis  media.    (Konferenzen  des  Militärhosp.  in 
Kiew.)    Wratsch.    XXI.    p.  1128. 
5*;  C  o  h  n  ,  T.,  Poßtdiphtheritische  Lähmungen.    Neurolog.  Gentralbl.   S.  637. 
6*)  C  o  r  n  e  t,   Die   Scrophulose.     NothnageTs  Handb.  d.  spec.  Path.  und 

Therapie.   XIV.  4.  S.  94. 
7)  — ,  Die  akute  allgemeine  Miliartuberkulose.   Ebd.  IV.  2.  Teil.  2.  Abt.  S.  36. 
8*)Cruchaudeau,    Stigmates  ophtalmoscopiqnes  de   la  Syphilis   concep- 

tionelle.    Clinique  opht.  Nr.  22.     (2  Fälle  ohne  weiteres  Interesse.) 
i)»)Cuenot   et   Hemlinger,    ün  cas   de  lepre   oculaire.    Presse  medic. 
31  Janvier. 

10*)Dor,  Postneuritische  Atrophie  beider  Sehnerven  nach  Parotitis.  Ophth. 
Klinik.  Nr.  21. 

11*)—,  Nevrite  ourlienne  du  nerf  optiqoe.  (Societe  des  scienc.  m^d.  de  Lyon. 
28  fevrier.)    Revue  generale  d'Opht.  p.  221. 

12*)—,  Postneuritic  atrophy  of  both  optic  nerves  due  to  mumps.  (Translated 
by  A  1 1.)    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  299. 

13*)—,  Atrophie  post-neuritique  des  deux  nerfs  optiques,  due  aux  oreillons. 
Clinique  opht.  Nr.  16 — 17  et  (Congr^s  intemat.)  Revue  generale  d'Opht. 
Nr.  8  et  10. 

U*)  D  ü  r  i  n  g ,  E.  v.,  und  T  r  a  n  t  a  s ,  Ophthalmoskopische  Befunde  bei  Le- 
prösen.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9. 

lö*)£wer,  Ein  Fall  von  Netzhautblutung  bei  Miliartuberkulose.  Inaug.-Diss. 
Berlin. 

15a)  F 1  e  m  m  i  n  g ,  P.,  Over  oogcomplicaties  bij  acute  koortsige  ziekten.  (Er- 
krankung des  Auges  bei  akuten  febrilen  Krankheiten.)  Med.  Weekbl. 
p.  364,  375  und  400. 

16)  Franke,  E. ,  Ueber  die  Lepra  des  Auges.  (Biol.  Abt.  d.  ärztl.  Vereins 
Hamburg.)  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  30.  (siehe  Abschnitt:  „Path.  Ana- 
tomie**.) 

n*)Promaget,  Nevrite  optique  typhique.  Societe  de  m^d.  de  Bordeaux. 
11  Mai.  (23 j.  Soldat  mit  normalem  Typhusverlauf;  doppelseitige  Neuritis 
optici  mit  Heilung.) 

18*)Galez  0  wski.  De  la  retinite  et  de  la  nevrite  optique  syphilitique. 
(Internat,  med.  Kongress  zu  Paris.)  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  250 
und  R«vue  generale  d'Opht,  Nr.  2  et  10. 

19*)Gallois,  Thromboses  et  phl^bites  gonococciques  de  la  retine.  (Society 
d'Opht.  de  Paris.)  Recueil  d'Opht.  p.  206.  (Ein  durchaus  unbewiesener  Fall.) 

20*)Guttmann,  Ueber  Gehirn -Lähmungserscheinungen  nach  Influenza.  Neu- 
rolog. Gentralbl.    S.  703. 

2l*)Herbou  r  t,  Valeur  diagnostique  des  stigmates  ophtalmoscopiqnes  rudi- 
mentaires.     Th%se  de  Paris. 

22*jJack8on,  Optic  atrophy  foUowing  dysentery.  (Denver  Ophth.  Society.) 
Ophth.  Record.  p.  640.    (Beiderseitige  weisse  Sehnervenatrophie.) 

23)  Ischreyt,  Oeber  septische  Netzhautveränderungen.  Voss  ins*  Samm- 
lung zwangloser  Abhandl.  Halle,  0.  Marhold.  (Zusammenfassende  Litte- 
raturzusammenstellung.) 

24*)  Kaldrovits,  A.,  Fälle  von  endogener  Gonokokken -Infektion.  (Unga- 
risch.)   Orvosi  Hetilap.  Szemeszet.  Nr.  6. 

Jahretbericht  f.  Ophthalmologie.    XXXI.  1900.  24 
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25*)Kopff,    Nävrite  optique  d'origine  grippale,    suivie   de  guerison.    Revue 
generale  d'Opht.   p.  409.     (40j.  Mann,    beiderseitige  Neuro -Retinitis;    Urin 
scheint  nicht  untersacht  worden  zu  sein.) 
26*)  K  r  a  i  8  k  i,  W.,  Zur  Entwicklung  des  Stares  bei  Malaria.  (Russisch.)  West- 

nik  Ophth.  XVII.  p.  561. 
27]  L  as  s,  Blepharospasmus  auf  dem  Boden  von  Malaria.  (Russisch.)  Verhandl. 

d.  physico-med.  Gesellsch.  in  Saratow.  1899.  H.  4. 
28*) Le ebner,    C.  S. ,    Ophthalmia  gonorrhoica   metastatica.    Nederl.  Oogh. 

Bydr.  X.  p.  28. 
29)  Malfi,    Panoftalmite  purulenta  da  autoinfezione   diplococcica.     Archiv. 

di  Ottalm.    VIII.    p.  92. 
30*) Mohr,    lieber  die  mit  Influenza  zusammenhängenden  Augenkrankheiten. 

Wien.  klin.  Rundschau.   Nr.  9 — 11. 
31*)  N  eye,  Notes  on  ocular  leprosy.    Brit.  med.  Journ.  12.  mai.  p.  1153. 
32*)0  rlo  wski,    A. ,   Ein   Fall  von  Ciliarneuralgie ,   bedingt   durch  Malaria. 

(Russisch.)    Wratsch.  XXI.  p.  1174. 
38*)  P  a  u  1  s  e  n ,  Ein  Fall  von  gonorrhoischen  Gelenk-  und  Hautmetastasen  im 
Anschluss  an  Blennorrhoea  neonatorum.   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  12o9. 
34*)Pächin,  Complications  oculaires  de  la  grippe.     Recueil  d'Opht.  p.  129. 
35*}  Prokopenko,  P.,  Zur  Kasuistik  der  metastatischen  eiterigen  Ophthalmie. 

(Russisch.)    Westnik  Ophth.  XVII.  p.  1. 
36*)  P  r  o  t  h  0  n  ,   N^vrite  optique  post-variolique.    (Sociötö  des  scienc.  med.  de 

Lyon.)    Annal.  d'Oculist.    T.  CXXIIl.  p.  467. 
37*) — ,  Des  lesions   du   fond  de  Toeil  dans  les   infections   generales   aigues. 

Thdse  de  Lyon. 
38*)Salomon,    üeber  Hirndrucksymptome  beim  Typhus.    Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  6. 
39*)  S  a  n  s  0  m ,  The  effects  of  influenza  upon  the  heart  and  circulation.  Lancet. 

21.  octob.  1899. 
40*) Santamaria,    Metastasi  oculari   del  gonococco.     Archiv,    internaz.    di 

med.  e  chir.   Aprile. 
41*)  Schirm  er,    0.,    Die  Impferkrankungen    des  Auges.     Sammlung  zwang- 
loser Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  V  o  s- 
sius.   IlL  Bd.  H.  5. 
42*)  S  e  g  a  1 ,  üeber  Vaccineerkrankung  des  Auges.     Inaug.-Diss.   Leipzig. 
43*)S  ighice  lli,  C,   Le  pupille   nei  pneumonici.     Gazz.  medica  lombarda. 

Nr.  7  u.  8. 
44)   S  0 1 0  w ,   Drei  seltene  Fälle   von  Komplikationen  bei  Masern.    Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  Bd.  50.  S.  1. 
45*)So  u  th  ar  d,    Extensive  ravages    of  tertiary  Syphilis.     (San  Francisco  So- 
ciety of  Eye.   Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons.)     Ophth.  Record.     (Augen- 
muskellähmung. ) 
46*)  Stadel  mann,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  von  S  a  1  o  m  o  n :   üeber 

Hirndrucksyraptome  beim  Typhus.     Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  8. 
47*)Thier,  Auge  und  Erysipel.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  643. 
48*)Trantas,    Complications    oculaires    rares   de   la   rougeole.      Gaz.   med. 

d'Orient.  Nr.  1. 
4  9*)  Turner  Vaughan,  Observation  upon  syphilitic  manifestations  in  the  ureal 
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tract  —  the  iris,  ciliary  body  and  choroid.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  225. 
(Nichts  besonders  Erwähnenswertes;  in  den  70  Fällen  von  Erkrankung  der 
Uyea  waren  Iris,  Corpus  ciliare  und  Chorioidea  zugleich  29  mal  beteiligt) 

50)  Wi  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  ,  Sur  quelques  formes  rares  de  keratites  sypbilitiques. 
Annal.  d'Oculist.    T.  CXXIV.   p.  344. 

51)  — ,  üeber   seltene    luetische  Keratitiden  bei  Kindern.    (Polnisch.)    Postep 
okulistyczny.   Nr.  1,  2,  3. 

52)  — ,  Noch  ein  Wort  über  die  luetischen  Entzündungen  der  Hornhaut.  Ibid. 
Nr.  7.    (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Hornhaut**.) 

P  r  o  t  h  o  n  (37)  meint,  dass  von  den  akuten  Infektionen  In- 
flaenza,  Tjpbus,  Malaria,  Erysipel,  Diphtherie  und  Masern  häufiger 
Teränderungen  des  Augenhintergrundes  hervorrufen  als  Variola, 
Mumps,  Scharlach,  Keuchhusten,  Varicellen,  Angina,  Pneumonie  und 
akuter  Gelenk-Rheumatismus.  Toxine  sollen  die  Entzündung  des  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut  bedingen. 

Schirraer  (41)  bespricht  die  Yaecine-Impferkrankungen 
des  Auges  und  meint,  dass  bei  der  Vaccine-Ophthalmie  gewöhnlich 
die  Lymphe  direkt  durch  die  Finger  übertragen  werde.  Das  Inku- 
bationsstadium sei  kurz  (3 — 4  Tage)  und  die  Vaccinola  könne  sich 
auf  den  Lidern,  auf  der  Bindehaut  und  auf  der  Hornhaut  lokalisieren. 
Unter  43  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  und  4  eigenen  Be- 
obachtungen war  nur  einmal  die  Hornhaut  primär  befallen  und  Smal 
die  Bindehaut.  Fast  stets  war  der  intermarginale  Teil  des  Lidrandes 
beteiligt.  Alsdann  wird  das  klinische  Bild  der  gedachten  Erkran- 
kungen besprochen,  sowie  das  Vorkommen  von  Komplikationen,  wo- 
bei nur  bei  der  Vaccinola-Erkrankung  der  Lider  und  der  Bindehaut 
solche  der  Hornhaut  zu  erwarten  sind,  ferner  die  DiflFerentialdia- 
giiose,  die  Prognose,  die  Therapie  und  Prophylaxe. 

S  e  g  a  1  (42)  fasst  ein  bei  einer  44j.  Frau  aufgetretenes  in  der 
Conjunetiva  bulbi  nahe  dem  unteren  Hornhautrande  des  rechten 
Auges  gelegenes  Gesehwflr  als  Yaccinola  auf.  Ein  Kind  derselben 
war  geimpft  und  die  Mutter  machte  auf  die  geimpfte  Stelle  einen 
Salbenverband,  wobei  sie  mit  der  rechten  Hand  ins  Auge  gekommen 
sein  soll.  Die  Präaurikulardrüse  war  geschwellt,  im  Verlaufe  traten 
auch  Bläschen  und  Geschwüre  auf,  die  als  Impfblattern  bezeichnet 
wurden,  sowie  wiederholte  Recidive  in  der  Weise,  dass  der  untere 
Hornhautrand  infiltriert  wurde.  Eine  Impfung  am  Arme  war  erfolg- 
los. Die  Heilung  insbesondere  der  Hornhautaffektion  nahm  nicht 
weniger  denn  5  Monate  (!)  in  Anspruch. 

Prot  hon  (36)  führt  eine  10  Tage  nach  dem  Auftreten  einer 
Variola  beobachtete  doppelseitige  Neuritis  optici   auf  die  erwähnte 

24* 
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Infektion  zurück;  zugleich  bestand  eine  geringe  Albuminurie,  die 
rasch  verschwand.  Die  Neuritis  soll  bald  in  das  atrophische  Stadium 
tibergegangen  sein. 

T  h  i  e  r  (47)  berichtet  über  den  günstigen  Einfluss  des  Erysi- 
pels auf  die  Heilung  von  ekzematöser  Keratitis  sowie  über  einen 
Fall  von  Erysipelas  faciei,  das  vom  Canthus  internus  sich  entwickelt 
haben  soll  und  mit  einer  „Cyclitis  pumlenta^  (Enukleation)  verlief. 

Da  in  zwei  Fällen,  die  früher  an  Parotitis  gelitten  hatten,  eine 
postneuritische  Sehnervenatrophie  Dor  sen.  (10 — 13)  beobachten 
konnte,  so  wird  letztere  als  davon  abhängig  angesehen,  zumal  keine 
andere  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte.  Im  Fall  1  trat  die  Seh- 
störung erst  ein  ganzes  Jahr  nach  der  Parotitis  auf,  im  Falle  2  bestan- 
den leichter  Exophthalmos  und  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  internus. 

T  r  a  n  t  a  s  (48)  behauptet,  bei  Masern  rasch  verschwmdende, 
ein-  oder  doppelseitige  kleinfleckige  Infiltrationsherde  in  den  ober- 
flächlichen Epithelschichten  der  Hornhautmitte  gesehen  zu  haben, 
und  zwar  im  Änschluss  an  eine  geringe  Entzündung  der  Conjunctiva. 
In  einem  tödlich  verlaufenden  Falle  (Broncho-Pneumonie)  fand  sich 
zunächst  eine  Hemeralopie  mit  Xerosis  der  Bindehaut  und  später  eine 
Keratomalacie. 

[S  i  g  h  i  c  e  1 1  i  (43)  findet  bei  Pneumonie  sehr  häufig  Mydriasis 
und  Ungleichheit  der  Pnpillen.  Die  Erscheinung  kann  gleich  an- 
fangs vorhanden  sein  und  dauert  meist  bis  in  die  R^konvalescenz; 
sie  ist  in  höherem  Alter  weniger  ausgesprochen.  Die  stärkere  My- 
driasis findet  sich  fast  stets  auf  der  Seite  der  Pneumonie.  In  den 
schwersten,  tödlich  endenden  Fällen  ist  jedoch  Mydriasis  nur  aus- 
nahmsweise vorbanden  und  die  Ungleichheit  der  Pupillen  kaum  er- 
kennbar, und  will  Verf.  dies  als  prognostisch  verwertbares  Zeichen 
ansehen.  Häufig  war  auch  Pupillenstarre.  Verf.  nimmt  an,  dass 
im  Verlaufe  der  Pneumonie  sich  ein  Antitoxin  bilde  und  dass  dieses 
mydriatische  Eigenschaften  besitze.  Die  grössere  Pupillenweite  auf 
der  Seite  der  Pneumonie  erklärt  sich  vielleicht  durch  Reiz,  welcher 
reflektorisch  durch  den  Lungenprozess  auf  das  obere  Halsganglion 
des  Sympathikus  ausgeübt  wird.  Berlin,  Palermo.] 

Mohr  (80)  kommt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  die  Influenza,  mit  Ausnahme  der  Linse,  das  ganze 
Auge  in  Mitleidenschaft  ziehen  könne  teils  durch  Uebergreifen  der 
katarrhalischen  Erscheinungen  teils  dadurch,  dass  im  Auge  eine  An- 
siedelung der  Bacillen  angenommen  werden  müsse. 

Pech  in  (:i4)   hält  dafür,   dass  durch  die  Influenza  alle  Teile 
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des  Auges  betroffen  werden  können  und  führt  einige  Fälle  an,  die 
mit  der  genannten  Erkrankung  in  Verbindunj;r  gebracht  werden,  so 
einen  zwei  Monate  dauernden  Katarrh  der  Bindehaut  mit  sekun- 
därem Hornhautgeschwür,  weiter  je  einen  Fall  von  Iritis  und  mus- 
kulärer Asthenopie. 

Auf  eine  Influenza  wird  von  Quttraann  (20)  ein  Fall  (17^j. 
Mann)  von  Gehimerkrankung  zurückgeführt,  die  in  das  Kleinhirn 
und  in  den  nach  vorn  und  abwärts  von  diesem  liegenden  Teil  der 
Medulla  lokalisiert  wird  und  in  okularer  Beziehung  in  einer  rechts- 
seitigen Ophthalmoplegia  externa  und  in  einer  linksseitigen  Ab- 
schwächung  der  Beweglichkeit  des  Bulbus  sich  äusserte.  Später  war 
nur  noch  eine  rechtsseitige  Abducenslähmung  und  ein  Nystagmus 
horizontalis  und  verticalis  beider  Augen  vorhanden.  Das  Sehvermögen 
soll  ungestört  gewesen  sein.     (Ophth.  Befund  mangelt.    Ref.) 

S  a  n  s  o  m  (39)  behauptet,  dass  bei  Tachykardie  infolge  von 
Influenza  von  okularen  Störungen  sich  finden :  Zittern  der  Augen- 
lider, klaffende  Lidspalte,  Graefe'sches  Symptom,  Muskelgleichge- 
wichtsstörungen und  Exophthalmos. 

T.  C  o  h  n  (5)  demonstrierte  einen  12j.  Jungen  mit  ausgebrei- 
teten postdiphtherischen  Lähmungen  sowohl  am  Auge  als  über- 
haupt. Erstere  bestanden  in  beiderseitiger  Ptosis,  Mangel  der  Kon- 
vergenz- und  Akkommodationsreaktion  der  Pupille  und  Lähmung  der 
äusseren  Augenmuskeln.  Von  anderen  Lähmungen  seien  erwähnt:  Pa- 
re>e  des  Gaumensegels,  der  Nacken-,  Hals-,  Rumpf-  und  Extremi- 
tätenmuskeln, sowie  Störungen  der  Sensibilität  und  die  Ataxie. 

[In  der  Selbstbeobachtung  von  0  r  1  o  w  s  k  i  (32)  handelte  es  sich 
«m  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  des  linken  Auges  mit  Licht- 
scheu, welche  Erscheinungen  auf  dem  Boden  einer  Malaria  entstan- 
den waren  und  nach  Chinin  und  Morphium  schwanden. 

E  r  a  i  s  k  i  (26)  beschreibt  4  Fälle  von  Starbildung  bei  jugend- 
lichen Malariakranken  (5 — 16  J.)  in  Bessarabien  und  wirft  die 
Frage  auf,  ob  nicht  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Intermit- 
tens  und  Katarakt  bestehen  könne.  Aus  der  Krankheitsgeschichte 
geht  in  der  That  hervor,  dass  die  beidseitigen  weichen  Stare  erst 
Dach  Einsetzen  der  Erscheinungen  der  Malaria-Kachexie  sich  zu  ent- 
wickeln begannen.  In  einem  Falle  wurde  discindiert  und  V  =  |J 
erzielt.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

S  a  1  o  m  o  n  (38)  bespricht  die  Hirndrucksymptome  beim  Typhus, 
wobei  nicht  selten  an  der  Sehnerven papllle  kapillare  Injektion,  leichte 
Trübung  des  Gewebes,    Verwachsensein  der  Kontouren   und  stärkere 
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Schlängelung  der  Venen  zu  bemerken  seien,  was  auf  eine  intermenin- 
geale  Exaudation,  vermittelt  durch  Toxine,  bezogen  wird.  Die  Lum- 
balpunktion habe  in  diesen  Fällen  insbesondere  ein  Nachlassen  des 
Kopfschmerzes  bewirkt. 

Stadel  mann  (46)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  und 
Andere  diese  Hirndruckerscheinungen  nicht  bloss  bei  Typhus,  son- 
dern auch  bei  Scharlach,  Pneumonie  u.  s.  w.  beobachtet  hätten  und 
betont,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Lumbalpunktion  von  gar 
keinem  Nutzen  gewesen  sei. 

Braun  (8)  hat  3  Fälle  von  Abducenslähmung  und  einen  Fall 
von  Neuritis  optici  als  Begleiterkrankung  der  typhösen  Infektion 
wahrgenommen.  Alle  drei  Abducenslähmungen  betrafen  junge  Indi- 
viduen im  Alter  von  16,  19  und  20  Jahren;  in  sämtlichen  Fällen 
trat  die  Lähmung  in  der  dritten  Krankheitswoche  auf,  um  bei  dem 
letal  verlaufenden  Falle  bis  zum  Tode  des  Individuums  anzuhalten, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  aber  nach  einer,  beziehungsweise  2  Wochen 
zu  verschwinden.  Die  unilateralen  Lähmungen  betrafen  beidemale 
das  rechte  Auge  allein  und  waren  bei  einer  Kranken  mit  Parese,  bei 
der  anderen  mit  Paralyse  des  gleichzeitigen  Peroneus  kombiniert.  Sie 
mussten  als  peripherische,  primär  neuritische  Lähmungen  aufgefasst 
werden.  Der  letale  Fall  war  rein  nuklear  und  ergab  die  Sektion 
eine  Erweichung  der  Kerne  beider  Nervi  abducentes. 

[Die  Beobachtung  von  Prokopenko  (35)  bezieht  sich  auf 
einen  48 j.  Mann  mit  einer  durch  Schrumpfung  des  Lig.  hepato-duo- 
denale  bedingten  Stenose  des  Pylorus  und  des  Duodenum.  Eine  von 
Dr.  P  e  n  s  k  i  ausgeführte  Gasteroenterostomia  postcolica  nahm  einen 
guten  Verlauf,  aber  am  7.  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  In- 
filtrationsherd in  der  rechten  Lunge  konstatiert.  Am  18.  Tage  Ab- 
gang eines  Harnsteins,  wahrscheinlich  Verletzung  der  Urethra,  hier- 
auf ein  Abscess  im  Scrotum.  1  Monat  nach  der  Operation  Erblin- 
dung des  rechten  Auges  und  ein  Abscess  am  rechten  Stirnhöcker. 
Ophth.:  Ablatio  retinae  in  der  Macularregion  und  nach  unten.  Einige 
Tage  später  deutliche  Anzeichen  einer  eiterigen  Chorioiditis,  ferner 
Metastasen  am  linken  Vorderarm  und  Oberschenkel.  Perforation  der 
Sclera  unten-aussen,  1  cm  vom  Hornhautrande,  an  zwei  Stellen.  Der 
Eiter  enthielt  Staphylococcus  aureus  in  Reinkultur,  dessen  Virulenz  sich 
durch  Thierexperimente  erweisen  liess;  die  gleichen  Mikroben  fanden 
sich  in  den  Abscessen  an  den  Extremitäten,  im  Blute  aber  ausser 
dem  Staphylococcus  noch  Heubacillen.  Der  nach  mehreren  Monaten 
wegen    Schmerzhaftigkeit   enukleierte    geschrumpfte    Augapfel  zeigte 
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folgende  Veränderungen :  Der  Glaskörperraum  zu  ^/4  von  einer  kirsch- 
grossen  grau  weissen,  faserig-streifigen  Masse  ausgefüllt,  welche  bis 
an  die  Hinterfläche  der  Linse  reicht.  An  der  trichterförmig  einge- 
zogenen Perforationsstelle,  zwischen  R.  ext.  und  inf.,  ist  diese  Masse 
fest  mit  der  Sclera  verwachsen.  Hornhaut  fast  unverändert,  hinten 
leicht  gefaltet.  Iris  etwas  verdickt,  vorn  eine  grauweisse  Schwarte. 
Linse  unverändert.  Corpus  ciliare  geschrumpft.  Sclera  stellenweise 
auf  das  Doppelte  verdickt.  Die  oben  erwähnte  Masse  bestand  aus 
Resten  der  Netzhaut,  Bindegewebe  und  frischen  proliferierenden 
Zellelementen.  Aeussere  Körnerschicht  stellenweise  verdickt,  retiku- 
läre Schichten  fast  vollkommen,  Nervenfasern  gänzlich  geschwunden. 
Chorioidealgewebe  an  der  Durchbruchstelle  durch  Narbe  ersetzt. 
Als  Ausgangspunkt  der  metastatischen  Ophthalmie  wird  die  Gho- 
rioidea  angesehen.  Was  hier  die  primäre  Ursache  der  Pyämie  war, 
lässt  sich  aus  dem  komplicierten  Krankheitsverlauf  nicht  bestimmt 
erschliessen. 

6  u  r  z  e  w  (4)  beobachtete  eine  einseitige  eiterige  metastatische 
Ophthalmie  bei  Pyämie  infolge  chronischer  Mittelohrentzündung. 

A.  Na  ta  nson.] 

[B  e  n  t  z  e  n  (2)  sah  im  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  drei 
Fälle  von  metastatischer  Ophthalmie  bei  einem  kleinen  Mädchen 
mit  Meningitis,  welches  genas,  2)  eine  solche  während  des  Verlaufes 
einer  akuten  fieberhaften  Krankheit,  die  am  zweiten  Tage  den  Tod 
herbeiführte,  und  3)  eine  solche  während  des  Verlaufes  einer  Pneu- 
monie mit  nachfolgendem  Lungenabscess  und  Tod  durch  Meningitis. 

Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

P  a  u  1  s  e  n  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Blennorrhoea  neo- 
natorum^ in  dem  vom  7.  Tage  ab  nach  Auftreten  derselben  ein  se- 
röser Ergnss  in  das  linke  und  rechte  Kniegelenk^  sowie  in  das 
Metacarpophalangealgelenk  des  rechten  Zeigefingers,  ausserdem  Papeln 
uud  Bläschen  an  beiden  Händen  sich  eingestellt  hatten.  In  dem  Bläschen- 
inhalt  wurden  durch  Färbung  mit  Methylenblau  Gonokokken  festge- 
stellt, sowie  in  dem  entleerten  serös-eiterigen  Erguss  des  linken  Knie- 
gelenkes. F.  nimmt  an,  dass  die  Gonokokken  durch  Fortwanderung 
aas  dem  intermuskulären  und  subkutanen  Bindegewebe  an  die  Ober- 
fläche der  Haut  gelangten  und  hier  die  Exantheme  verursachten. 

[L  e  c  h  n  e  r  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  metastatischer  go- 
norrhoiseher  Infektion  oder  Intoxikation  des  Auges :  Leichter  Bin- 
dehautkatarrh mit  kleinen  Hornhautgeschwürchen,  sowie  Iritis  mit  Se- 
kandärglaukom,  das  durch  Iridektomie  beseitigt  wurde.      Schonte.] 
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[Kaldrovits  (24)  beschreibt  je  einen  Fall  von  Keratitis^ 
Iritis  und  Retinitis,  bei  denen  als  Ursache  der  Erkrankung  eine  en- 
dogene gonorrlioische  Infektion  erkannt  wurde.      Blaskowicz.] 

[Santamaria  (40)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bei  Ure- 
thralblennorrhoen  vorkommenden  metastatischen  Augenerkrankim- 
gen.  Diese  fallen  häufig  mit  den  bekannten  rheumatischen  Erkran- 
kungen zusammen  und  können  alle  Gewebe  des  Auges  und  seine  Ad- 
nexe betreffen.  Es  kommen  vor  serös-vaskuläre  Konjunktivitis,  seröse 
Ghemose,  Keratitis  parenchymatosa,  verschiedene  Formen  von  Iritis 
und  selbst  Neuritis  optici  und  Neuroretinitis  und  in  der  Umgebung 
des  Auges  am  häufigsten  Dacryoadenitis.         Berlin,  Palermo.] 

Antonelli  (1)  behauptet,  dass  bei  der  direkten  hereditären 
Syphilis  die  rudimentär  ausgesprochenen  ophthalmoskopischen  Ter- 
änderungen  die  Regel,  bei  der  indirekten  selten  sind  und  im  Allge- 
meinen das  wertvollste  Symptom  einer  kongenitalen  Syphilis  bilden. 

Galezowski  (18)  hat  in  den  letzten  10  Jahren  unter  558 
syphilitischen  Augenerkrankungen  15  mal  Retinitis  und  27  mal 
Neuritis  beobachtet,  bespricht  die  charakteristischen  Merkmale  der 
ersteren  in  der  Form  von  kleinen  chorio-retinitischen  aequatoriell  p:e- 
legenen  Herden  und  meint,  dass  man  eine  Schmierkur  2  Jahre  fort- 
setzen müsse  und  dabei  nicht  gleichzeitig  Jodkalium  zu  verordnen  sei. 

Herbourt  (21)  teilt  die  sog.  rudimentären  ophthalmoskopi- 
schen Zeichen  einer  hereditären  Lues  in  zwei  Kategorien:  1)  in 
solche,  die  nichts  anderes  sind  als  einfache  Abweichungen  des  Pig- 
mentepithels der  Netzhaut,  ähnlich  wie  auch  die  Haut  verschieden  bei 
einzelnen  Individuen  pigmentiert  sei ;  er  meint,  dass  sie  ein  Zeichen 
von  Degeneration  sein  könnten,  wobei  in  diesem  oder  jenem  Falle 
auch  die  hereditäre  Lues  in  Betracht  komme ;  2)  in  solche,  die  durch 
eine  Neuritis  optici  hervorgerufen  werden..  Die  Papille  erscheine 
blass-grau,  es  seien  dabei  die  deutlichen  Merkmale  einer  Choriore- 
tinitis vorhanden.  Hier  komme  die  hereditäre  Lues  in  Betracht,  die 
aber  keine  rudimentären,  sondern  sehr  deutlich  ausgesprochene  ophtli. 
Veränderungen  hervorrufe. 

C  o  r  n  e  t  (6)  unterscheidet  bei  der  Skrophulose  eine  tuberku- 
löse Form,  hervorgerufen  durch  Tuberkelbacillen,  und  eine  nicht-tu- 
berkulöse, der  andere  Bakterien  zu  Grunde  liegen.  Da  es  meist 
pyogene  Staphylo-  oder  Streptokokken  sind,  so  schlägt  C.  die  Bezeich- 
nung: Pjogene  Form  vor,  wobei  es  nicht  immer  zur  Eiterbildung^ 
kommen  muss,  sondern  der  Process  auch  im  Vorstadium  entzündlicher 
Schwellung   stehen   bleiben    kann.     Als   3.    und   zwar  als  Mischform 
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wird  die  Kombination  der  beiden  Processe  aufgestellt.  Den  Grund 
für  das  ausschliessliche  Vorkommen  der  Skrophulose  in  der  Kindheit 
wird  in  einer  derselben  schon  von  vornherein  zukommenden  erhöhten 
Darchlässigkeit  der  Haut,  Schleimhäute  und  Ljmphwege  gesucht. 
Unter  den  die  Infektion  begünstigenden  Momenten  werden  schlechte 
hygienische  äussere  Verhältnisse,  fehlerhafte  Diätetik,  gewisse  Krank- 
heiten, wie  Masern  und  Keuchhusten,  hervorgehoben,  als  Gelegenheits- 
ursachen von  Läsionen  mehr  solche  mit  Oberflächen  Verletzung,  weniger 
die  Einwirkung  stumpfer  Gewalt.  Die  tuberkulöse  Form  kann  über 
die  Pabertätsjahre  hinaus  andauern. 

Bei  einem  17jähr.  Dienstmädchen,  das  an  aknter  Miliartuber- 
kulose starb,  wurden,  wie  Ewer  (15)  mitteilt,  zahlreiche  frische 
Blutungen  in  der  Netzhaut  beiderseits  gefunden.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  erkrankten  Auges  wurden  Blutungen 
hauptsächlich  in  der  Nervenfaserschicht  angetroffen  und  ein  Fehlen 
jeglicher  tuberkulöser  Affektion  festgestellt. 

In  einem  Falle  (48 jähr.  Frau),  in  dem  die  Lepra  in  der  ma- 
kulo-anästhetischen  Form  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  er- 
griffen hatte,  fanden  sich  beiderseits  nach  der  Mitteilung  von  C  u  e- 
n  o  t  (9)  und  R  e  m  1  i  n  g  ^  r  (9)  grössere  und  kleinere  Knötchen  in 
der  Nähe  des  Homhautrandes^  vom  subkonjunktivalen  oder  epibul- 
bären  Gewebe  ausgehend  und  mit  einer  Iritis  verknüpft. 

V.  D  ü  r  i  n  g  (14)  und  T  r  a  n  t  a  s  (14)  veröffentlichen  eine  Reihe 
von  Augenbefnnden  bei  Leprösen^  wobei  insbesondere  auf  das  Vor- 
kommen von  chorioretinitischen  Erkrankungen  hingewiesen  wird, 
die  zugleich  ein  differential-diagnostisches  Merkmal  zwischen  Lepra 
und  Syringomyelie  abgeben  können.  Hervorgehoben  wird,  dass  nicht 
immer  die  leprösen  Augenerkrankungen  sich  von  aussen  nach  innen 
entwickeln,  sondern  auch  in  umgekehrter  Weise  von  der  Chorioidea 
gegen  die  Hornhaut.  ,, Diese  Beobachtung  und  die  Thatsache,  dass 
die  Veränderungen  der  Chorioidea  sich  fast  stets  in  der  Nähe  der 
Gefasse  zeigen,  könnten  dafür  sprechen,  dass  die  Ausbreitung  der  Ba- 
cillen mit  dem  Blutstrom  erfolgt." 

Neve  (31)  fand  in  dem  Leprahaus  zu  Kashmir,  dass  Augen- 
erkrankungen in  20  von  80  Leprafallen  vorhanden  waren,  und 
zwar  mehr  bei  der  Knoten-  als  bei  der  an  ästhetischen  Form.  Be- 
troffen waren  Lider,  Bindehaut,  Hornhaut,  Iris  und  die  tiefer  gele- 
genen Teile,  die  allerdings  sehr  selten  erkrankten.  Die  Linse  soll 
immer  unbeteiligt  sein. 
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38*)Wood,  Frederich  C,  Poisoning  by  oleum  Eucalypt.  Brit.  med.Joum.  I.  p.  194. 
(Vergiftung  eines  2— 3j.  Kindes  durch  Eucalyptusöl,  Anästhesie  der  Binde- 
haut, starke  Miosis  und  ünempfindlichkeit  der  Pupille  gegen  Licht  u.  s.  w.) 

39*)Young,  Amblyopia  from  auto-intoxication.  New- York  med.  Joum.  Ok- 
tober.   1898. 

Hubert  (13)  behauptet,  dass  eine  28jähr.  Frau  von  einer  hef- 
tigen Schwellung  des  Gesichts  und  einer  mit  Hypopyon  und  Beschlä- 
gen auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut  einhergehenden  Iritis  befallen 
worden  sei,  nachdem  sie  an  einer  geschenkten  Primel  (Primela  ob- 
cinica)  gerochen  hatte.  Es  sei  bekannt,  dass  diese  Pflanze  auf  der 
Haut  schwere  Entzündungen  hervorrufe  und  im  vorliegenden  Falle 
sei  dadurch  eine  toxische  Iritis  entstanden. 

Auch  Peters  (19),  angeregt  durch  diese  Mitteilung,  führt  einen 
urtikariaartigen  Hautausschlag  mit  Hyperämie  der  Bindehaut  und  eine 
durch  Pupillenverengerung  und  Trübung  des  Kammerwassera  kennt- 
liche Iritis  ebenfalls  darauf  zurück,  dass  die  betreffende  Kranke 
mehrere  Male  an  einer  Primel  (Pr.  sinensis  alba  plena)  gerochen 
habe,  wie  sie  auf  Befragen  bejaht.  »Auf  weiteres  Befragen  erzählte 
die  Patientin ,  dass  sie  wiederholt  an  Augenkatarrhen  gelitten  habe 
und  auch  immer  eine  Liebhaberin  von  Primeln  gewesen  sei.  *  P.  meint, 
dass  die  Krankheitserscheinungen  durch  das  in  den  Kolben  der  Pflan- 
zenhaare vorhandene  und  auf  die  geringste  Läsion  hin  freiwerdende 
ätherische  Oel  hervorgerufen  werden,  nicht  diirch  ein  Eindringen  der 
Haare  in  die  Hornhaut. 

Nuel  (18)  und  Uhthoff  (48)  referierten  auf  dem  internatio- 
nalen medicinischen  Kongresse  zu  Paris  über  die  Neuritis  optici 
toxischen  Ursprungs.  Nuel  behandelte  die  pathologische  Ana- 
tomie und  die  Therapie ,  U  h  t  h  o  f  f  die  klinische  Seite.  In  Bezug 
auf  Ersteres  siehe  Abschnitt:  „Pathol.  Anatomie **.  Hinsichtlich  der 
Therapie  brachte  N.  nichts  Neues  oder  Erwähnenswertes  vor. 

Uhthoff  (30  und  30  a)  nimmt  für  die  toxische  Neuritis  op- 
tici 2  Gruppen  von  Intoxikationen  an,  nämlich:  1)  Alkohol,  Tabak, 
Schwefelkohlenstoff,  Arsenik,  Jodoform,  Stramonium  und  Haschisch. 
Krankheitsbild:  Partielle  retrobulbäre  Neuritis  mit  centralen  Skoto- 
men und  freier  Gesichtsfeldperipherie,  Beschränkung  auf  das  papillo- 
makuläre Bündel;  2)  Chinin,  Acid.  salicyl.,  Filix  Mas,  Granatwurzel- 
rinde. Dabei  handele  es  sich  um  ischämische  Nekrose  (Verengerung 
der  Gefässe  u.  s.  w.)  und  direkt  toxische  Wirkung  auf  die  Nerven- 
substanz. Eine  Mittelstellung  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  nehme 
die  Bleivergiftung  ein,  wobei  einerseits  Entzündungen  der  Sehnerven 
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mit  verschiedener  Lokalisation,  andererseits  Veränderungen  der  Ge- 
fasssysteme  eine  Rolle  spielen.  Die  Sehstörungen  durch  Nitrobenzol, 
Anilin,  Schlangengift  und  Pellagra  seien  noch  zu  wenig  genau  unter- 
sucht. Im  Ganzen  sei  die  Rolle  der  ektogenen  Intoxikation  viel  be- 
deutender als  die  der  Autointoxikation;  letztere  liefere  viel  häufiger 
ausgesprochene  Papillen  Veränderungen  mit  wenig  charakteristischen, 
oft  mit  geringen  Seh-  und  Gesichtsfeldstörungen.  Die  Autointoxika- 
tionen beruhen  auf  Erkrankung  gewisser  Organe.  (Schilddrüse,  Ne- 
bennieren, Leber,  Hypophysis,  Cachexia  strumpriva,  Addison'sche 
Krankheit,  Ikterus).  Ferner  wird  die  Frage  erörtert,  ob  eine  Auto- 
intoxikation überhaupt  eine  einfache  atrophische  Degeneration  der 
Sehnerven  hervorbringen  könne.  Als  Typus  dafür  wird  die  toxische 
Optikusatrophie  angesehen.  Bei  der  Alkohol-  und  Tabakintoxikation 
wird  dagegen  eine  Neuritis  angenommen ,  eine  primäre  Erkrankung 
der  Ganglienzellen  der  Netzhaut  geleugnet  und  hervorgehoben,  dass 
bei  bestimmten  Intoxikationen  auch  eine  periphere  multiple  Neuritis 
Torkomme  (wie  Alkohol,  Arsenik,  Blei,  SchwefelkohlenstoflF  u.  a.  m.). 

Von  der  infektiösen  Neuritis  optici  hat  U.  221  Fälle  aus  der 
Litteratur  gesammelt:  Influenza  (>4,  Syphilis  37,  Rheumatismus  10, 
Malaria  16,  Typhus  abdominalis  15,  Erysipel  14,  Masern  10,  Diph- 
therie 8,  Polyneuritis  6,  Variola  5,  Typhus  recurrens  5,  Scarlatina  4, 
Tuberkulose  3,  Gonorrhoe  2,  Typhus  exanthematicus  2,  Beri-Beri  1,  Ge- 
lenkrheumatismus 1,  Varicellen  (?)  1.  Es  wird  die  relativ  grosse  Selten- 
heit der  infektiösen  gegenüber  der  toxischen  Neuritis  betont,  und  an- 
genommen, dass  die  infektiöse  „bei  denjenigen  In fektionskrankeiten  auf- 
treten kann,  wo  auch  periphere  multiple  Neuritis  beobachtet  worden  ist ''. 

Peters  (19)  führt  ein  bei  einem  16 jähr.  Mädchen  vorhandenes 
centrales  relatiyes  Skotom  auf  eine  chronische  Benzinyergiftung 
zurück.  Seit  Jahren  hatte  das  Mädchen  die  Gewohnheit,  in  letzterer 
Zeit  intensiver,  besonders  vor  dem  Schlafengehen,  an  einem  mit  Ben- 
zin getränkten  Lappen  zu  riechen  oder  eine  mit  Benzin  gefüllte  Flasche 
an  die  Nase  zu  halten.  Die  Kranke  war  doppelseitig  wegen  hoher 
Myopie  operiert  worden  und  die  Sehschärfe  stand  nicht  im  Verhält- 
nis zu  den  vorhandenen  Trübungen  im  Pupillargebiet.  Der  Augen- 
spiegelbefund war  stets  normal. 

Partscher  (22)  fand  in  einem  Falle  von  Leuehtgas-Tergif- 
tnng  (60  jähr.  Mann)  eine  doppelseitige,  laterale,  nach  links  hin  voll- 
ständige, nach  rechts  unvollständige  homonyme  Hemianopsie  mit 
normaler  S.  und  normalem  Farbensinn,  nachdem  der  Hemianopsie 
eine   doppelseitige    Erblindung    vorausgegangen    war.      Mit    grosser 
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Wahrscheinlichkeit  werden  Blutungen  bezw.  Erweichungsherde  in  der 
Sehstrahlung  oder  selbst  in  der  Hirnrinde  angenomooien,  da  auch  das 
Ortsgedächtnis  stark  geschädigt  erschien. 

Coppez  (7)  behauptet,  5  Fälle  von  Neuritis  optici  nach 
Thyreoidin-Gebraucli  beobachtet  zu  haben,  und  erzählt  ausführlicher 
einen  derartigen  Fall.  Ophth.  fand  sich  eine  Hyperämie  der  Papillen, 
Terbunden  mit  einem  absoluten  bezw.  relativen  centralen  Skotom; 
später  bedeutende  Verbesserung  bezw.  Heilung  durch  Aufhören  des 
Thyreoidin-Gebrauches,  wobei  das  Gewicht  von  130  auf  85  Kilo  ge- 
sunken war. 

R  ö  s  s  1  e  r  (23)  hebt  unter  den  Symptomen  einer  Yergiftang 
mit  Scliwefelkohienstofr  auch  das  Auftreten  eines  centralen  Sko- 
toms hervor,  sowie  dass  die  übrigen  Sinnesorgane  selten  betroffen  werden. 

[De  Vries  (32)  berichtet  über  eine  Jodoform- Amblyopie^ 
aufgetreten  nach  Injektion  von  49  gr  Jodoform  im  Laufe  von  4  Mo- 
naten wegen  tuberkulöser  Spondylitis.  Der  Kranke  wies  stark  herab- 
gesetzte Sehschärfe  mit  centralem  Skotom  auf;  die  Aussengrenzen  der 
Gesichtsfelder  waren  normal.  Abstinenz  und  Aspiration  des  injicierten 
Jodoforms  brachten  erhebliche  Besserung.  Schont  e.] 

Wood  (37)  teilt  2  Fälle  von  Erblindung  mit  bei  Individuen, 
die  mit  Auspichen  und  Erhitzung  von  grossen  Bierfässern  sich  be- 
schäftigten. Das  Pech  enthielt  50  ^/o  Methylen- Alkohol.  Die  Er- 
blindung soll  Tags  nachher  aufgetreten  und  das  Sehvermögen  lang- 
sam nach  10  Tagen  wiedergekehrt  sein,  um  wiederum  nach  kurzer 
Zeit  zu  sinken.  Dabei  bestand  ein  centrales  Skotom.  Ophth.  sollen 
in  dem  einen  Falle  eine  verwaschene  Papille,  Macula- Veränderungen 
und  eine  leichte  Perivaskulitis  vorhanden  gewesen  sein. 

Siegrist  (25  a)  bespricht  die  durch  die  ehronische  Alkohol- 
intoxikation hervorgerufenen  okularen  Störungen^  die  indirekten 
durch  die  alkoholische  Arteriosklerose  und  Nephritis,  sowie  die  hä- 
morrhagischen Entzündungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  u.  s.  w., 
die  direkten  in  der  Form  von  Lähmungen  der  Augenmuskeln  und 
der  Akkommodation,  insbesondere  aber  in  der  Form  der  sog.  alko- 
holischen Intoxikationsamblyopie. 

[Trombetta  (20)  glaubt,  dass  es  therapeutisch  wichtig  und 
auch  fast  immer  möglich  ist,  die  Symptome  der  Alkohol-  und  der 
Tabakamblyopie  auch  in  gemischten  Fällen  aus  einander  zu  hal- 
ten. Die  Anamnese  wird  öfters  Aufschluss  geben.  Beim  Tabak 
fehlen  oder  sind  wenig  ausgesprochen:  Tremor,  Reizbarkeit,  Schlaf- 
losigkeit, Erschlaffung  und  andere  nervöse  Symptome,  dagegen  st^r- 
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ker  die  Herzstörungen.  Die  Pupillen  sind  bei  Alkoholismus  weit,  bei 
Tabak  eng.  Ausgesprochene  Atrophie  der  Papille  kommt  fast  nur 
beim  Alkohol  vor ;  beim  Tabak  fehlt  oft  jede  ophthalmoskopische 
Veränderung.  Schneller  Verfall  des  Sehvermögens  kommt  meist  bei 
Alkohol  vor,  ebenso  Einengung  des  GF,  das  bei  Tabak  normal  bleibt. 
Centrales  Skotom  ist  selten  bei  Alkohol  und  fehlt  fast  nie  bei  Tabak. 
Bei  letzterem  ist  eher  Hemeralopie ,  bei  Alkohol  eher  Nyktalopie 
vorhanden.  Gegen  Alkoholamblyopie  erweist  sich  Bromkali  fast  als 
speciäsches  Heilmittel ,  gegen  Nikotin ,  falls  die  Entziehung  allein 
Dicht  wirkt,  CoflFein.  Strychnin  und  der  elektrische  Strom  können  zu 
Hülfe  genommen  werden.  Ob  anatomisch  bei  Alkohol  Atrophie  der 
makulo-papillären  Nervenbündel,  bei  Tabak  eine  Erkrankung  der 
makulären  Ganglienzellen  vorliegt,  müssen  weitere  Beobachtungen 
erweisen.  Berlin,   Palermo.] 

Burella  (4)  hebt  hervor,  dass  die  Alkohol-Nikotin-Intoxi- 
kation  in  Belgien  sehr  häufig  zur  Amblyopie  führe.  Der  belgische 
Tabak  enthält  3  mal  soviel  Nikotin  als  der  orientalische.  Ausser  der 
Amblyopie  käme  noch  ein  Augenmuskelzittern  vor  ähnlich  dem  Zit- 
tern der  Hände. 

D  o  w  1  i  n  g  (10)  fand  bei  der  Untersuchung  von  153  männlichen 
und  50  weiblichen  Tabakarbeitern^  dass  23  männliche  und  2  weib- 
liche Individuen  eine  Amblyopie  aufzuweisen  hatten.  Der  grösste 
Teil  der  Beschäftigten  soll  enge  Pupillen  dargeboten  haben.  Die 
i)eiden  weiblichen  Individuen  mit  Amblyopie  gaben  sich  in  keinerlei 
Form  dem  Genuss  des  Tabaks  hin,  daher  wird  die  Amblyopie  der 
warmen  und  mit  Tabakstaub  geschwängerten  Luft  zugeschrieben. 

6  u  d  d  e  n  (11)  behauptet,  dass  bei  der  akuten  Alkohol-Intoxi- 
kation in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  eine  Herabsetzung  der 
Pnpillarreaktion  auf  Lichteinfall  vorhanden  sei.  Der  Grad  der  Her- 
absetzung schwankte  von  einer  geringen  Verminderung  bis  zu  nahe- 
zu völliger  Starre  und  war  die  Erscheinung  auf  beiden  Augen  meist 
gleichmässig  ausgesprochen.  G.  hält  diese  temporäre  Herabsetzung 
der  Pupillenreaktion  für  ein  Lähmungssymptom  und  zugleich  als  Mass- 
Stab  für  die  Allgemeinintoxikation  des  Gehirns. 

I  n  o  u  y  e  (15  und  16)  führte  eine  Xantopsie  (33 jähr.  Mann), 
die  am  rechten  Auge  mit  einem  negativen  relativen  centralen  Farben- 
skotom  einherging,  auf  den  Genuss  einer  Quecksilberarznei  zurück, 
die  Santonin  enthalten  haben  soll. 

Caplan  (5)  beobachtete  in  2  Fällen  eine  Erblindung  nach 
Chiningebrauch ^   nämlich   bei   einem  3jähr.  an  Malaria  erkrankten 
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Knaben,  der  1,5  grni  Chinin  in  24  Stunden  genommen  hatte,  und  bei 
einer  27  jähr.  Frau,  die  7,5  grm  in  der  gleichen  Zeit  genommen  hatte. 
Ophth.  waren  die  Papillen  blass  und  die  Arterien  fadenförmig.  Eine 
Heilung  in  5  bezw.  8  Tagen  soll  durch  Strychnin  bewirkt  worden 
sein. 

Schwabe  (24)  machte  bei  einer  35  jähr.  Frau,  die  ,,  weder  an 
Hysterie  noch  an  schweren  Allgemeinleiden  litt**,  eine  Reihe  von 
Beobachtungen,  aus  denen  folgende  allgemeine  Schlüsse  gezogen 
werden,  nämlich  ,  dass  erstens  Chininamaurosen  mit  jahrelang  dau- 
ernder konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung,  Hemeralopie  und  starker 
Verengung  der  Retin alarterien  bei  scheinbar  völlig  gesunden  Personen 
mit  schlaffem  Blutgefässsjstem ,  die  durch  ungenügende ,  einseitige 
Ernährung  an  Widerstandsfähigkeit  eingebüsst  haben,  schon  nach 
bisher  für  unschädlich  erachteten  kleinen  Chinindosen  (1,25  gr)  ein- 
treten können,  und  dass  zweitens  das  Koffein  in  solchen  Fällen,  auch 
in  geringen  Mengen  (0,1  gr),  durch  weitere  Kontraktion  der  peripheren 
Retinalgefässe  das  Gesichtsfeld  vorübergehend  hochgradig  verengen 
kann,  ohne  indessen  weder  die  centrale  Sehschärfe  und  das  Farben- 
unterscheidungsvermögen zu  beeinflussen,  noch  eine  nachweisbare  an- 
haltende Schädigung  des  peripheren  Sehvermögens  trotz  jahrelangen 
Genusses  herbeizuführen." 

D  o  d  d  (9)  meint,  dass  in  einem  Falle,  in  dem  Chinin  (für  25 
Cents! !),  vermischt  mit  einem  Glase  Whisky,  getrunken  wurde,  darauf 
ein  26  stündiger  Schlaf  eintrat  und  beim  Erwachen  eine  Blindheit 
vorhanden  war,  letztere  auf  die  Vergiftung  mit  Chinin  zu  beziehen 
sei.  Später  trat  Besserung  bezw.  Wiederherstellung  des  Sehvermö- 
gens ein,  das  Gesichtsfeld  war  koncentrisch  beschränkt  und  ophth. 
eine  blasse  Verfärbung  der  Papillen  vorhanden. 

B  a  1 1  e  n  (1)  berichtet  über  eine  als  hereditäre  Sehnerven- 
atrophie bezeichnete  Erkrankung  bei  drei  Brüdern  (80,  27  und  22 
Jahre  alt),  die  durch  die  Beschäftigung  mit  Blei  als  Gelegenheitsur- 
sache hervorgerufen  worden  sei.  Sonstige  Zeichen  von  Bleivergiftung 
waren  nicht  vorhanden. 

Y  o  u  n  g  (39)  glaubt  auf  Grund  von  vier  von  ihm  beobach- 
teten und  mit  Obstipation  behafteten  Individuen,  dass  die  bei  diesen 
aufgetretene  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ohne  ophth.  anor- 
malen Befund  durch  eine  vom  Darme  ausgehende  Auto- Intoxikation 
bedingt  worden  sei.  Eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  trat  bei 
längerem  Gebrauche  von  Kalomel  ein. 

In  einem  Falle  von  intermittierender  Neuralgia  ophthalmica 
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nimmt  Deutsch  (8)  als  Ursache  eine  Antointoxikatioil  an. 

[Der  5  jähr.  Patient  von  Wol  k  en  s  t  ein  (36)  erkrankte  unter 
dem  Bilde  der  Tergiftung  mit  Atropinalkaloiden  ^  mit  Einschluss 
der  maximalen  Pupillenerweiterung.  Nach  Verabreichung  von  Brech- 
mitteln wurden  Bilsenkraut  und  Körner  entleert. 

Eine  Pat. ,  welcher  W einzieh  er  (34)  wegen  Hustens  und 
Schnupfens  Heroin  verordnete,  verfiel  nach  2  Dosen  von  je  0,005  in 
einen  tiefen,  mit  Unterbrechungen  52  Stunden  anhaltenden  Schlaf 
und  zeigte,  neben  Abschwächung  der  willkürlichen  Motilität  und  Sen- 
sibihtät,  deutliche  Pnpilleuerweiteriing.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Pollak^s  (21)  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  ein  unter  dem  Na- 
men , Phönix**  im  Handel  vorkommendes  Haarfärbemittel  gebraucht 
hatte;  letzteres  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  6®/o  Parapheny- 
lendiaminlösiing.  Abgesehen  von  einem  ausgebreiteten  Ekzem  des 
Kopfes,  der  Stirne  und  des  Nackens  fanden  sich  Exophthalmos  mit 
EntzQndung  der  Bindehaut,  Oedem  der  Augenlider  und  Thränenfluss. 
Auch  bei  Tierversuchen  wurde  das  Auftreten  des  Exophthalmos  be- 
obachtet. 


d)  Terschiedeiie  Krankheiten. 

1*)  Ars  lau,  T.,  Rapporto  delle  vegetazioni  adenoidi  colle  affezioni  oculari. 
Atti  del  quarto  congresso  della  societä  italiana  di  lariDgologia,  d'otologia 
e  riuologia.  Ottobre  1899.    p.  282.    Einpoli.   Traversari. 

2*)  A  V  e  1 1  i  8 ,  SchleimhautpemphiguB  als  Ursache  der  YerwacheuDg  des  wei- 
chen Gaumens  und  Heilung  derselben  mittelst  besonderer  Hartgammibou- 
gies.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  321.  (Wird  auf  den  Pemphigus  der 
Binde  baut  mit  Vemarbung  hingewiesen.) 

3*)Bos8e,  Augenbintergmndsbefunde  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLII.  S.  167.  (Festschr.  z.  Feier  d.  70.  Geburtstages 
Herrn  Geh .  Rat  Schweigger  gewidmet.) 

4*)Girincione,  Retinite  delle  gravide.     Glinica  Oculist.  p.  97. 

•^*)Con verBe,  The  relation  between  Chorioiditis  and  rheumatism.  Ophth. 
Record.  p.  7. 

6*)De8pagnet,  Rapports  des  affections  oculaires  et  dentaires.  Recueil 
d^Opht  p.  85. 

7^)  E 1  s  c  h  n  i  g,  Irisver&nderung  bei  Xeroderma  pigmentosum.  Beiträge  zur 
Dermatologie  und  Syphilis.  Festschrift,  gewidmet  Hrn.  Professor  J.  Neu- 
mann.    S.  146. 

^*)  £  w  i  n  g ,  Frontal  headaches  apparently  ocular,  but  really  of  nasal  origin. 
(S  l  u  d  e  r ,  On  thc  nasal  conditions  found  in  these  cases ;  with  especial 
reference  to  a  abnormal  relation  of  the  uncinate  process  of  the  ethmoid 
to  the  bulla  of  the  ethmoid.)  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society. 
Tbirty-sixth  Annual  Meeting,  p.  70. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.    1900.  25 


386  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

9*)Fabry,    üeber  einen  eigentümlichen  Fall   von  Dermographismus.    Arcb. 

f.  Dermat.  und  Syphilis.  Bd.  54.  S.  111. 
10*)Fi8her,  H.,    Swelling   of  the  eyelids  with  intermittent  albuminuria  in 

children.     Brit.  med.  Journ.    14.  April. 
ll*)Gallemaerta,  N^vrite  optique  et  lactation .    La  Policlin.  de  Bruxelles. 

15  mars.    (23j.  Frau;  linksseitige  Neuritis  optici.) 
12)   G  a  1 1  o  i  6,  La  scrofule  et  les  infections  adenoides.   Sociale  d'^ditions  seien- 

tif.    (Berücksichtigung  der  sog.  skrophulösen  Augen entzündungen.) 
13*) Gerhardt,  Blaublindheit  bei  Schrumpfniere.    Münch.  med.  Wochenschr. 

S.  1. 
14)  Greeff,  üeber  Augenerkrankungen  bei  Xeroderma  pigmentosum.    £pi- 

bulbäres  Carcinom  bei  einem  6j&,hrigen  Knaben.     (Festschr.  z.  Feier  d.  70. 

Geburtstages  Herrn  Geh.  Rat  Schweigger  gewidmet.)    Arch.  f.  Augen- 

heilk.  XLII.  S.  99.  (siehe  Abschnitt:  ,,Patbolog.  Anatomie".) 
15*) Herxheimer    und    Hildebrand,    Ueber    Xeroderma   pigmentosum. 

Münch.  med.  Wochenschr.    S.  1099.     (In  einem  Falle  war  auch  das  linke 

untere  Augenlid  befallen.) 
16*)Lopez,    Amblyopie    par  malnutrition.     Arch.  de  la  policlin.  de  Havana. 

Janvier.    (Zur  Zeit  des  Krieges  in  Kuba  angeblich  Fälle  von  Herabsetzung 

der  S  bei  Individuen  unter  20  Jahren  infolge  schlechter  Ernährung.) 

17)  Michel,  v.,  Ueber  Pemphigus  der  Bindehaut.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
S.  471.  (siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  der  Bindehaut*".) 

18)  P  a  u  n  z.  M.,  Ueber  den  Einfluss  der  Nasenkrankheiten  auf  die  Augenleiden. 
(Ungarisch.)    Orvosi  Hetilap.  Szem^szet.   Nr.  2.    (Enthält  nichts  Neues.) 

l9*)Pincu8,  L.,  Ein  Fall  von  Hypotrichosis  (Alopecia  congenita).  Arch.  f. 
Dermat.  und  Syph.   Bd.  L.  S.  847. 

20*) Puig  Ametlier,  R^tinite  albuminurique  chez  une  eclamptique.  (So- 
ciätä  des  scienc.  med.  de  Montpellier.)  Clinique  opht.  Nr.  14.  (Herab- 
setzung der  S  auf  quantitative  Lichtempfindung  mit  zunehmender  Besse- 
rung nach  Entbindung.) 

21*)P  urt  scher ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ophthalmia  hepatica  (hepatitica- 
B  a  a  s).     V.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  L.  S.  83. 

22*)Ro  senbach,  Hat  die  Hyperämie  resp.  Kokain-Anämie  der  Conjunctiva 
palpebralis  Einfluss  auf  die  Weite  oder  den  Puls  der  Arteria  tempor.  super- 
fic?    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  1621. 

23*)  — ,  Ueber  cerebrales  und  cardiales  Asthma  nebst  Bemerkungen  über  Steuo- 
cardie,  Albdrücken  und  verwandte  Zustände  (konjunktivales  Asthma  u 
Ebd.  S.  735. 

24*) Santos-Fernandez,  Amblyopie  par  nävrite  peripherique  due  ä  une 
intoxication  d'origine  intestinale  par  defaut  d'alimentation.  (Treizidme 
internat.  de  M^decine  ä  Paris.  Section  d'Opht.)  Revue  g^n^rale  d'Opht. 
p.  407.  (Während  des  Krieges  in  Kuba  Auftreten  von  Amblyopie,  in  ihren 
Erscheinungen  der  alkoholischen  gleichend,  angeblich  hervorgerufen  durch 
schlechte  Ernährung,  Anämie  u.  s.  w ) 

25*)  Sc  he  ff,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nasen-  zu  den  Augenkrankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Thränennasenkanals.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr. 1899.  Nr.  52  und  1900.  Nr.   1. 

26*)S  eifert,  Die  Erkrankungen  der  Nase  in  ihren  Beziehungen  zu  den   All- 


Retinitis  gravidarum.  387 

gemeinerkrankungen.    Berlin,   klin.   Wochenscbr.    Nr.  35.     (Gleichzeitiges 

Vorkommen  von  Tuberkulose  der  unteren  Nasenmuschel   oder  des  Bodens 

der  Nasenhöhle  und  des  Tbränennasenkanals.) 
27*}Slogett,  Gase  of  reflex  amaurosis.    Annais  of  Ophth.    April.    (Fall  von 

angeblicher  Reflex- Amaurose   bei   kariösen   Zähnen,    die   nach   Extraktion 

derselben  verschwand.) 
28*)  Straub,  Papillitis.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.   II.  p.  996. 

C  o  n  T  e  r  s  e  (5)  meint,  dass  eine  Chorioiditis  in  der  einen  Hälfte 
der  Fälle  durch  Syphilis  bedingt  sei,  in  der  anderen  ungefähr  in 
80^0  (in  40 ^/o  der  Gesamtzahl)  die  hariisanre  Diathese  eine  Rolle 
spiele. 

P  u  r  t  s  c  h  e  r  (21)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Cholecystitis 
nnd  sekundärer  multipler  Abscessbildung  im  linken  Leberlappen 
Hemeralopie,  Xerosis  der  Bindebaut,  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
nach  Yorausgegangenem  Scbtittelfrost  Iritis  und  später  sowohl  links 
als  rechts  (bier  weniger  ausgesprochen)  zahllose  kleinere  und  grös- 
sere, vielfach  konfluierende  w^eissliche  Fleclien  in  der  Netzhaut.  Die 
anatomische  Untersuchung  hat  als  wesentlichen  Befund  im  linken 
Äuge  ^ein  beginnendes  Aderhautsarkom  neben  Auflagerung  einer 
neugebildeten  vaskularisierten  Schicht  auf  die  Glaslamelle*  ergeben, 
9 Veränderungen  des  Pigment epithels  sind  in  verschiedensten  Graden 
vorhanden,  einerseits  durch  Anwesenheit  zahlreicher  Drusen  der  Glas- 
lamelle, andererseits  im  Zusammenbange  mit  Ablagerung  von  De- 
tritus der  Stäbchen-Zapfenschicht.  ^ 

Bosse  (3)  fand  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Schwangeren 
(124)  eine  Yeränderuiig  des  Sehnerveneintrittes,  die  „in  einer 
durch  venöse  Stase  und  Transsudation  bedingten  Trübung  und  Schwel- 
lung desselben  besteht.  Diese  neuritischen  Veränderungen  sind  gut- 
artig insofern,  als  funktionelle  Störungen  des  Sehapparates  nicht  auf- 
treten, wenigstens  keine  subjektiv  lästigen,  und  als  sie  post  partum 
in  absehbarer  Zeit  wieder  abklingen,  obne  dass  sich  übrigens  für 
Erst-  oder  Mehrgebärende  wesentliche  Differenzen  ergäben.** 

[In  einem  Falle  von  Retinitis  gravidarum  (8.  Monat),  der  in 
14  Tagen  fast  zu  Erblindung  geführt  hatte,  bestand  Cirincione 
(4)  auf  Einleitung  der  Frühgeburt.  Drei  Tage  nach  derselben  trat 
noch  Netzbautablösung  hinzu;  doch  erfolgte  in  3  Monaten  Heilung 
mit  S  =  1,  aber  Fortdauer  geringer  Albuminurie.  Bei  der  zweiten 
Schwangerschaft  erfolgte  Recidiv  im  5.  Monate  und  Tod  an  akutem 
Lungenödem.  Verf.  hatte  später  Gelegenheit,  in  einem  ähnlichen 
von  S  i  1  e  X  beobachteten  Falle  die  anatomische  Untersuchung  zu  ma- 
chen.    Die  Veränderungen  betreffen,    abgesehen  von  leichtem  Oedem 

25* 
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der  Papille,  ausschliesslich  die  Retina.  1)  In  der  Zwischeokörner- 
schichte  findet  sich  eine  Ablagerung  von  fibrinösen  Massen,  die  kleinste 
oder  grosse,  ovale,  bis  in  die  äussere  Eörnerschichte  reichende,  ein- 
zelne oder  mehrfache  Schollen  darstellen  und  sich  auf  etwa  3  Pa- 
pillendurchmesser  um  die  Papille  herum  erstrecken.  2)  Die  Nerven- 
faserschichte ist  hauptsächlich  nach  der  Macula  hin  durch  serös- 
fibrinöses  Exsudat  aufgelockert  und  die  Fasern  sind  auseinanderge- 
drängt. 3)  In  der  Faser-  und  Ganglienzellenschichte  finden  sich  ein- 
zelne kleine  nekrotische  Herde.  4)  Im  Gegensatze  zur  Retinitis  bei 
chronischer  Nephritis  sind  hier  die  Gefässe  vollkommen  normal,  und 
dies  würde  erklären,  dass  hier  die  Blutungen  und  die  auf  Gefässver- 
änderung  beruhenden  perimakulären  Flecken  fehlen  und  dass  bei 
frühzeitiger  Entbindung  Heilung  eintreten  kann.  Verf.  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  bei  den  meisten  Patientinnen  ein  üebergang  iu 
chronische  Nephritis  erfolgt.  Berlin,  Palermo.] 

Gerhardt  (13)  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Blanblindheit 
bei  Schrnmpfniere  aufmerksam,  die  er  in  2  Fällen  beobachtete, 
wobei  die  Betreffenden  angaben,  dass  Blau  ihnen  als  schwarz  er- 
scheine, sowie  zugleich  auf  die  Untersuchungen  von  König  und 
Simon,  die  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut  blaublinde  Bezirke 
feststellten. 

Fish  er  (10)  gibt  an,  dass  eine  Schwellung  der  ÄDgenlider 
bei  Kindern  (Beobachtungen  an  4^].  und  lOj.  Kindern)  gleichzeitig 
bezw.  intermittierend  mit  dem  Vorhandensein  von  geringen  Mengen 
von  Albumen  im  Urin  auftreten  könne. 

Rosen  bach  (22  und  23)  behauptet,  5  «unzweifelhafte' Fälle 
von  a  konj unk tivaler  Hyperämie,  namentlich  der  oberen  Augenlider  bei 
phthisischen  Männern  und  Frauen  in  den  vierziger  Jahren*  beob- 
achtet zu  haben.  Diese  Hyperämie  sei  verknüpft  mit  Depressions- 
zuständen,  ängstlichen  Vorstellungen,  starkem  Druck  am  Halse  und 
am  Brustbein  u.  s.  w.  und  es  wird  daher  die  Frage  aufgeworfen : 
„Giebt  es  ein  konjnnktivales  Asthma?''  üebrigens  sollen  Kokain- 
instillationen  in  den  Bindehautsack  eine  wesentliche  Besserung  her- 
vorrufen, und  nicht  allein  dies  wurde  beobachtet,  sondern  auch,  dass 
die  vorher  erweiterte  Arteria  temporalis  in  solchen  Fällen  , sofort 
mit  dem  Blässerwerden  der  Bindehaut  eine  geringe,  aber  deutliche 
Veränderung  des  Volumens  und  auch  der  Stärke  der  Pulsation*  auf- 
zuweisen hatte. 

Scheff  (25)  bringt  nichts  wesentlich  Neues  über  die  Bezieh- 
ungen  der  Nasen-  zu  den  Augenkrankheiten    und  führt  an,   dass 
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beim  Durchbruch  eines  grossen  Schneidezahnes  durch  den  Canalis 
incisivus  derselbe  durch  Druck  auf  die  untere  Muschel  oder  direkt 
die  Mündung  des  Thränennasenkauals  verlegen  könne.  Auch  kann 
es,  wenn  der  Zahn  noch  nicht  durchgebrochen  ist,  durch  Schwellung 
des  Nasenbodens  zur  Obstruktion  kommen. 

[Straub  (28)  sah  nach  einem  Schnupfen  eine  Papillitis  auf- 
treten ;  in  einem  anderen  Fall  war  eine  starke  Blutung  aus  der  Ge- 
bärmutter die  wahrscheinliche  Ursache.  Schonte.] 

[A  r  8 1  a  n  (1)  hat  nach  Entfernung  von  adenoiden  Wuche- 
rungen des  Cavuni  naso-pharyngeale  gleichzeitige  Koigunktivitiden^ 
Phlyktänen  und  Keratitiden  schnell  heilen  sehen,  augenscheinlich 
wegen  der  dadurch  bedingten  Erleichterung  des  Thränenabflusses. 

Berlin,  Palermo.] 

E  w  i  n  g  (8)  und  S 1  u  d  e  r  (8)  betonen,  was  öbrigens  hinläng- 
lich schon  bekannt  ist,  dass  die  Stirnkopfschmerzen  häufig  nicht 
von  okularen  Störungen  abhängig  sind,  sondern  von  Erkrankungen 
der  Siebbeinzellen  oder  der  Stirnhöhle. 

Despagnet  (G)  hebt  die  Beziehungen  zwischen  Augen-  und 
Zahn-Erkrankungen  hervor,  behauptet  unter  anderem,  dass  eine  ein- 
seitige Pupillen-  und  Akkonimodationslähmung  durch  eine  Pulpitis 
hervorgerufen  werden  könne,  und  führt  einen  Fall  von  einseitiger 
Amblyopie  (32j.  weibliches  Individuum)  mit  normalem  ophth.  Be- 
funde an,   die  nach  Extraktion  von  kariösen  Zähnen  beseitigt  wurde. 

Fabry  (9)  beobachtete  bei  einer  60j.  Frau  das  Auftreten  und 
Verschwinden  von  Blutungen  in  den  oberen  Augenlidern,  ohne 
dass  dabei  besondere  Beschwerden  vorhanden  gewesen  wären.  Eratzen, 
Kleiderdruck  u.  s.  w.  riefen  am  Halse  und  auf  der  Herbst  striemen- 
und  fleckenförmige  Quaddeln  hervor,  die  sich  von  den  bekannten  Er- 
scheinungen einer  Urticaria  dadurch  unterschieden,  dass  sie  von 
Blutungen  begleitet  waren.  Die  quaddel artigen  Erhebungen  gingen 
nach  einigen  Minuten  zurück,  dagegen  blieben  purpurrote  Streifen 
bestehen,  die  erst  im  Laufe  von  Wochen  unter  dem  den  Hautblu- 
tungen eigenen  Farbenwechsel  von  Grünlichem  und  Gelblichem  ver- 
schwanden. 2  Jahre  nach  Beginn  der  Hauterkrankung  und  ein  Jahr 
vor  dem  Tode  entstand  ein  kolossales  Oedem  der  Zunge,  die  um  das 
5  fache  vergrössert  war.  Ausser  hochgradiger  Anämie  und  massigen 
multiplen  Drösenschwellungen  waren  keine  Anomalieen  vorhanden. 
Eine  Untersuchung  des  Blutes  oder  excidierter  Hautstückchen  konnte 
ebensowenig  wie  die  Sektion  gemacht  ^verden. 

E  1  s  c  h  n  i  g  (7)  fand  bei  einer  34j.  Frau  mit  Xeroderma  pig- 
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mentosniii  und  Carcinombildung  an  der  Wange  den  Ciliarteil  der 
Iris  hellgrau-weiss  gefärbt  und  demselben  aufgelagert  dunkelbraune 
Pigmentflecke  von  Hanfkorn-  bis  Stecknadelkopf-Grösse. 

P  i  n  c  u  s  (19)  teilt  einen  Fall  von  HypotrichosiS  mit,  der  mit 
einem  rechtsseitigen  angeborenen  Bnphthalmos  verknüpft  war.  Bei 
dem  körperlich  und  geistig  gut  entwickelten  Knaben  war  der  Kopf 
grösstenteils  kahl,  doch  waren  an  einzelnen  Stellen  noch  Haare  vor- 
handen, die  Wimpern  waren  gut,  die  Augenbrauen  spärlich  entwickelt. 
Der  Vater  des  Knaben  war  seit  dem  1.  Lebensjahre  bis  auf  einige 
Schnurrbarthaare  und  Augenwimpern  vollkommen  kahl.  Die  Alopecie 
wird  als  Hemmungsbildung  aufgefasst. 


e)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

a)  Allgemeines. 

1*)  A  n  t  a  1 ,  Ueber  das  Weptphal-Pilt  z'sche  sog.  paradoxe  Pupillenphä- 
nomen.   Neurolog.  Centralbl.  S.  149. 

2*)  6  r  u  n  8  ,  Der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Be- 
ziehungen des  Kleinhirns  zum  übrigen  Nervensystem  und  die  Bedeutung 
derselben  für  das  Verständnis  der  Symptomatologie  und  für  die  Diagnose 
der  Kleinhirnerkrankungen.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  26. 

3*)  Kirchner,  Eine  wenig  bekannte  Pupillenreaktion  (Lidschlussreflex  der 
Pupille)  und  ihre  therapeutische  Verwertung.  Münch.  med.  Wochenschr. 
S.  1532  und  1567. 

4*)Mignot,  Contribution  k  Tetude  des  troubles  pupillaires  dans  quelques 
maladies  mentales.    Thdse  de  Paris. 

5*)Parsons,  J.  H.,  On  dilatation  of  the  pupil  from  Stimulation  of  the  cor«' 
tex  cerebri.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  294.  (Experimentelles;  als  Ver- 
suchstier wurde  der  Hund  benützt.) 

6*)  R  i  e  g  e  1 ,  Ueber  einige  Pupillenstörungen.  (Nürnberg,  med.  Gesellsch.  und 
Poliklinik.)    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  784. 

7*)  S  a  e  n  g  e  r ,  Hirnsymptome  bei  Carcinomatose.  (Aerztl.  Verein  zu  Ham- 
burg.)   Neurolog.  Centralbl.  S.  187. 

8*)  S  c  h  a  n  z ,  Fr. ,  Ueber  das  Westphal-Piltz  'sehe  Pupillenphänomen. 
(Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.)  Münch.  med.  Wochenschr, 
1901.    S.  157. 

9)  — ,  Phenora^ne  pupillaire  de  Westphal-Piltz.  Internat.  Kongress  zu 
Paris. 

10)  Schott,  A. ,  Statistischer  Beitrag  zur  klinischen  Bedeutung  der  Augen- 
störungen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  lil. 
S.  392.  (siehe  Abschnitt:  ^Statistisches"). 

11)  Solowzow,  N.,  Demonstration  einiger  Präparate  von  Gehirnen  mit  kon- 
genitalen Anomalien.  (Gesellsch.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Moskau, 
19.  Mai.)     Wratsch.  XXI.  p.  744. 
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12)  Wann  er  und  Gudden,  Die  Scballleitung  der  Scbädelknochen  bei  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Neurolog.  Centralbl.  S.  883. 
(In  okularer  Beziehung  nichts  besonders  Bemerkenswertes.) 

M  i  g  11  o  t  (4)  untersachte  176  Kranke  und  meint,  dass  Fa- 
pillenstörnngen  nicht  für  diese  oder  jene  Geisteskrankheit  cha- 
rakteristisch seien,  vor  allem  sei  auch  weniger  die  Pupillenungleich- 
heit als  die  Pupillarreaktion  zu  beachten. 

Riegel  (6)  beobachtete  einige  Fälle  von  Pnpillenstöriingeii, 
wie  eine  doppelseitige  Ophthalmoplegia  interna  bei  Lues,  zwei  Fälle 
?on  rechtsseitiger  isolierter  Sphinkterlähmung  (Aetiologie  unbekannt), 
fiuen  Fall  von  einseitigem  Hippus  bei  einem  Herzneurastheniker, 
einen  Fall  Ton  einseitiger  spastischer  spinaler  Mydriasis  bei  gleich- 
zeitiger Atrophie  der  Vorderarm-,  Schulter-  und  Brustmuskeln  und 
endlich  einen  Fall  von  springender  Mydriasis  bei  einem  Neurastheniker. 

Antal  (1)  prüfte  das  Vorkommen  des  W  e  s  t  p  h  a  Fschen  Pu- 
pillenphänomens  und  des  Piltz'schen  paradoxen  Pupillenreflexes 
bei  künstlicher  Beleuchtung.  Der  Kürze  halber  wird  das  Verfahren  zur 
Herrorbringung  der  ersteren  Erscheinung  als  Orbicularisschluss  und 
dasjenige  zur  Hervorbringung  der  letzteren  als  Orbicularisspannung 
bezeichnet.  Bei  beiden  Methoden  kann  sich  das  Symptom  auf  zweierlei 
Art  zeigen:  a)  Nach  dem  Oeffnen  zeigt  die  bereits  verengte  Pupille 
noch  prompt  eine  weitere  Verengerung,  wonach  sie  sich  langsam  er- 
weitert, oder  b)  die  verengte  Pupille  erweitert  sich  sofort  nach  dem 
Oeffnen.  Unter  48  Untersuchten  waren  folgende  Krankheit^formen 
vertreten:  Tabes,  progressive  Paralyse,  Epilepsie,  Tabes-Paralyse, 
Sclerosis  multiplex,  progressive  Muskelatrophie,  Hysterie,  Hystero- 
Epilepsie,  Morbus  Basedowii,  Facialislähmung,  Hemicranie,  Tri- 
geminusneuralgie,  U Inarisparese,  Athetose,  kombinierte  Facialis-  und 
Ocalomotoriuslähmung,  Hysteromanie,  Paralysis  agitans,  Neurasthenie, 
Bheumatismus,  Chorea,  Pavor  nocturnus,  Gastritis  chronica  und  Ce- 
phalalgie.  Gesund  waren  5.  Das  unter  a)  genannte  Orbicularisschluss- 
Qnd  Spann ungs- Phänomen  erwies  sich  als  eine  physiologische  Er- 
scheinung, das  unter  b)  genannte  kann  bei  Gesunden  vorkommen, 
doch  ist  es  gewohnlich  bei  Nervenleiden  zu  finden.  In  vorgeschrit- 
tenen Fällen  von  Tabes  kann  sowohl  das  Orbicularisschluss-  als  auch 
das  Orbicularisspannungs-Phänomen  fehlen.  Als  Hauptergebnis  der 
Untersuchungen  wird  bezeichnet:  „1)  Das  Orbicularisentspannungs- 
Verfahren  ist  sicherer  als  das  Orbicularisschluss- Verfahren.  2)  Das 
Westphal-Pilt  z'sche  Pupillen-Phänomen  kann  sowohl  als  Pro- 
dromalerscheinung   bei   noch  guter  Lichtreaktion   als  auch  als  Spät- 
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Symptom    bei   auf   Licht,    Akkommodation   und  Konvergenz  bereits 
nicht  reagierenden  Pupillen  vorhanden  sein.** 

Kirchner  (3)  berichtet  Ober  einen  Fall  (34jähr.  luetisch  in- 
ficierter  Mann)  von  doppelseitiger  Ophthalmoplegia  interna  und 
Hess  —  abgesehen  von  einer  Schmierkur  —  öftere  Uebungen  im 
energischen  Zukneifen  der  Lider  machen,  anstatt  ein  Mioticum  zu 
benützen,  um  eine  Verengerung  der  Pupille  zu  bewirken.  Die  HoflF- 
nung,  den  Lidschlussreflex  therapeutisch  wirksam  zu  sehen,  erfüllte 
sich  auch.  Als  Ergebnis  der  bisher  veröffentlichten  Fälle,  wie  auch 
der  Beobachtungen  von  K.  wird  angeführt,  „dass  die  Lidschluss-Pu- 
pillarreaktion  auch  beim  gesunden  Menschen  entweder  normal  vor- 
handen oder  doch  jedenfalls  sehr  häufig  ausgebildet  ist',  ferner,  ,dass 
die  Lidschlussreaktion  meistens  oder  zum  mindesten  sehr  häufig  er- 
halten bleibt,  wenn  die  Lichtreaktion  oder  auch  der  Konvergenz-  und 
Akkommodationsreflex  der  Pupille  dauernd  erloschen  sind.*^ 

S  c  h  a  n  z  (8)  ist  der  Ansicht ,  dass  es  sich  bei  dem  W  e  s  t  • 
ph  al- Pilt zischen  Pupillenphänonien  nicht  um  eine  Mitbewe- 
gung handele,  sondern  darum,  dass  der  Druck  des  M.  orbicularis  auf 
das  Auge  sowie  die  Rollung  des  Auges  nach  oben  und  aussen  eine 
Stauung  in  den  Irisgefässen  erzeuge,  die  sich  bei  Pupillen,  die  keine 
normale  Lichtreaktion  zeigen,  in  einer  Verengerung  äussere.  Als 
Beweis  dafür  wird  ein  Fall  von  doppelseitiger  vollständiger  Ophthal- 
moplegia interna  angesehen,  bei  dem  das  genannte  Phänomen  aus- 
geprägt war. 

Sa  eng  er  (7)  beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen  Gehirn- 
erkranknngen  bei  Carcinomatose.  In  einem  Falle  von  Mamma- 
Amputation  waren  ein  Jahr  darauf  Facialis- Abdueenslähmung,  dop- 
pelseitige Taubheit  und  schwankender  Gang  aufgetreten.  Makrosko- 
pisch zeigte  sich  das  Gehirn  bei  der  Autopsie  nicht  verändert,  mikro- 
skopisch fanden  sich  aber  dichte  Anhäufungen  von  Krebszellen  sowohl 
in  der  Pia  der  Konvexität  als  auch  an  der  Basis  entsprechend  den  Aus- 
trittsstellen des  Abducens,  Facialis,  Acusticus  und  Glossopharyngeus.  In 
einem  zweiten  Fall  von  rechtsseitiger  Abdncenslähmung  und  rechts- 
seitiger Erblindung  war  ein  kinderfaustgrosser  carcinomatöser  Tumor 
im  vorderen  Mediastinum  und  zahlreiche  flache  Carcinommetastasen  auf 
der  Dura  vorhanden.  In  einem  dritten  Falle  fand  sich  eine  linksseitige 
Hemianopsie  und  Hemiparese.  Die  Sektion  ergab  ein  linksseitiges 
Lungen carcinom  mit  Metastasen  auf  der  Pleura,  in  der  Milz  und  im 
Gehirn.  Hier  zeigte  sich  im  rechten  Hinterhauptslappen  ein  grau- 
weisser,  erweichter,  grösserer  Knoten,    im  linken  Hinterhauptslappen 
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nnd  im  Parietallappen  je  ein  kleinerer  Tumor. 

B  r  u  n  8  (2)  bezeichnet  in  seinem  Säkular- Artikel  als  Symptome 
einer  Kleinhiruerkrankiing:  1)  Eine  Störung  in  der  Erhaltung 
des  Korpergleichgewichtes,  2)  Schwindel,  3)  Yerinderangen  in  der 
Stellung  der  Augenaxen  und  nystagmisehe  Zockungen,  vielleicht 
auch  gewisse  Blicklähmungen  und  4)  eine  Schwäche  der  Eürpermus- 
kulatur,  die  bei  einseitigen  Erkrankungen  wahrscheinlich  auf  der 
Seite  der  Erkrankung  sich  findet. 


i)  Krankheiten  des  knSchernen  Schädels,  der  Gehtrnsiniis  und  derOehirn- 

hftnte. 

l^)BerteIflmannf  Intrakranielle  Sinushlutnng.  (Aerztl.  Verein  in  Ham- 
burg.)   Münch.  med.  Wochenachr.  S.  1641. 

2*)  B  e  z  0  1  d  f  Drei  Fälle  Ton  intrakranieller  Komplikation  hei  akuter  Mittel- 
ohreiterung.    Ehd.  S.  763. 

8"^)  B  n  r  r  and  McCarthy,  A  case  of  cerebral  haemorrhagic  pachymenin- 
gitia  with  paeudobulbar  palay.  Joum.  of  nerv,  and  mental  diseasea.  XXVl. 
p.  603. 

4*)  G  h  i  a  r  i ,  Zur  Kenntnis  der  Spaltbildungen  am  Schädel  nach  Frakturen 
im  Kindesalter.    Prag.  med.  Wochenachr.  1899.    Nr.  121,  135  und  148. 

5)  Cholzow,  B,  Ein  Fall  Ton  Craniotomie  wegen  träum atiachen  intracra- 
niellen  Bluterguaaea.  (Ruaa.  Chirurg.  Gea.  in  St.  Peieraburg,  12.  Jan.  1900.) 
Wratach.  XXI.  p.  734. 

6*)Croa9,  Deatructive  uyeitia  in  on  eye  aaaociated  with  meningitis.  Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  117.  (12j.  Knabe  mit 
metastatiacher  Ophthalmie  hei  Cerebroapinal-Meningitia;  auch  werden  Fälle 
von  solcher  bei  Mittelohreiterung,  Meningitia  und  bei  puerperaler  Pyämie, 
hier  doppelseitig,  mitgeteilt.) 

7*)  D'A  s  t  r  o  8 ,  Thromboae  de  la  veine  basilaire  et  paralyaie  alteme  aupe- 
rieure  au  coura  de  la  meningite  tuberculeuae.  Archiv,  de  Medec.  dea  En- 
fantfl.  1.  Fävrier. 

8)  £11  i  8,  Hyperoatoae  der  Schädelknochen  mit  Exophthalmos  und  Erblin- 
dung.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  313. 

9*)F  1  e  m  m  i  n  g,  Three  caaea  of  ophthalmitia  (pseudo-glioma)  in  children ;  one 
recovery,  two  fatal  from  meningitia.  (Ophth,  Society  of  the  United  Kingd.) 
Ophth.  Review,  p.  235.  (Ea  wird  hervorgehoben,  daaa  ea  aich  um  eine  be- 
aondere  Form  von  Pyämie  handelte,  die  ihren  Auagangepunkt  von  einer 
Eiterung  im  Mittelohr  nahm.) 

10*)Frö blich,  Karl,  Kaauiatiache  Mitteilungen  über  Schädel-  und  Gehirn- 
verletzungen.    Münch.  med.  Wochenachr.  S.  192. 

11*) 6  r  e  k  o  w,  J.,  Ein  Fall  von  Oateoplastik  nach  Barth.  (St.  Petersb.  medic. 
Geaellsch.  18.  Apr.)     Wratsch.    XXI.  p.  501. 

12*)  H  aen  e  1,  H.,  Beitrag  zur  Kenntnia  der  Syphilis  des  Centralnervensystems. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  33.  S.  431. 
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13*)  H  e  1 1  e  n  d  a  1 1,  Ueber  Fachymeningitis  carcinomatosa.  Neurol.  Gentralbl. 
S.  651. 

14*)  Henkel,  Klinische  Beiträge  zur  Tuberkulose :  Ein  Fall  von  geheilter  Me- 
ningitis cerebrospinalis  tuberculosa.     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  799. 

15'*')  Hoffmann,  R.,  Ausgedehnte  nicht  inficierte  Thrombose  mehrerer  Hirn- 
sinus und  der  Jugularis  infolge  einer  Operationsverletzung  des  Sinus  trans- 
versus.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  S.  17. 

16*)  E  n  o  t  z,  J.,  Beobachtungen  über  Seh-  und  Hörstörungen  sowie  über  Augen- 
muskellähmungen und  Schädelverletzungen.  Wien.  med.  Fresse.  Nr.  30, 
31  und  35. 

17*)Eouver  en  van  Walsem,  £n  geval  van  belangrijke  atrophie  van  en 
deel  der  schedelbeenderen.    Psych,  en  neurolog.  Bladem.  1899.  1.  Bit.  21. 

18*)Maxwell,  A  case  of  suppuration  in  the  mastoid  with  optic  neuritis  on 
the  same  side.     Brit.  med.  Journ.   19  mai. 

19*)Miller,  V.,  Two  cases  of  blindness  due  to  sphenoidal  and  ethmoidal 
sinus  disease,  both  cases  terminating  fatal ly.    Ibid.  Nr.  2086. 

20*)Münzer,  E.,  Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  akuten  und  chro- 
nischen Hirnhautentzündung.    Prag.  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  46. 

21*) Neumann,  Kind  mit  geheiltem  Hydrocephahis  internus.  (Verein  f.  in- 
nere Medicin  in  Berlin.)  Mönch,  med.  Wochenschr.  S.  1505.  (Durch  anti- 
luetische Behandlung  geheilt,  wie  auch  die  gleichzeitig  bestehende  Neuro- 
retinitis). 

22*)  Nonne,  Ein  Fall  von  durch  Trepanation  geheilter  lokalisierter  Menin- 
gitis.   (Aerztl.  Verein  in  Hamburg.)     Neurolog.  Gentralbl.  S.  585. 

28*)  P  a  y  n  e ,  A  case  of  affection  of  the  cavemous  sinus  with  objective  tinni- 
tus.  (San  Francisco  Society  of  the  eye,  ear,  nose  and  throat  surgeons.) 
Ophth.  Record.  p.  412. 

24*)  R  a  n  d  a  1 1 ,  Double  optic  atrophy  from  Otitis  thrombosis.  (Section  on 
Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  Record.  p.  147.  (Post- 
neuritische  Atrophie  des  Sehnerven,  linksseitige  Mittelohreiterung,  vorüber- 
gehender doppelseitiger  Exophthalmos  auf  der  Höhe  der  Erkrankung.) 

25*)  Riese,  Thrombophlebitis  der  Sinus  durae  matris  selteneren  Ursprunges. 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  61.  S.  839. 

26*)Ry  balkin^  J.,  üeber  einen  operierten  Fall  von  Rindenepilepsie.  (Ge- 
sellscb.  russ.  Aerzte  in  St.  Petersburg,  9.  März.)    Wratsch.  XXI.  p.  479. 

27*)Rz  e  tko  wsk  i,  Ein  Fäll  von  Meningitis  serosa  acuta.  Gaz.  lekarska. 
1899.  Nr.  2,  3. 

28*)  Satt  1er,  Report  of  post-mortem  examination,  with  specimens  of  a  case 
of  leontiasis  ossea  in  which  ocular  Symptom  were  present.  Transact.  of 
the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Sixth  Annual  Meeting,  p.  59. 

29*)  Schlesinger,  Die  Basisfrakturen  des  Kopfes  in  ihrer  forensischen  Be- 
ziehung.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    8.  Folge.  XIX.  Suppl.-Heft 

30)  Silcock,  Meningitis  followed  by  panophthalmitis.  (Ophth.  Society  of 
the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  116. 

31*)  Stephenson  Sydney,  Ophthalmitis  associated  with  basal  meningitis. 
(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  206.  (Tmonat- 
liches  Kind,  einseitige  metastatische  Ophthalmie.) 

32*)  Warn  e  ck  e,   Ein   Fall  von  Otitis  media  chron.  foet.  mit  Cholesteatom 
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kompliciert  durch  Tuberkulose   des  Kleinhirns  und  Meningitis  tuberculosa. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  48.  S.  202. 

C  h  i  a  r  i  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  am  Schädel 
überhaupt,  eher  Spalten  nach  Frakturen  zurückbleiben  als  am  übrigen 
Skelett,  so  auch  am  häufigsten  eine  Spaltbildung  nach  Frakturen  an 
Schädeln  von  Kindern  in  den  ersten  8  Lebensjahren  auftritt,  da  in  dieser 
Zeit  die  Ausbreitung  einer  intrakraniellen  Blutung  erleichtert  ist  und 
später  durch  das  Gehirn-Wachstum  eine  Dehnung  stattfindet.  Bei 
einer  51  j.  Frau,  die  als  3j.  Kind  durch  einen  Fall  am  Kopfe  schwer 
verletzt  wurde,  war  eine  elephantiastische  Verdickung  des  rechten 
Augenlides,  sowie  an  der  rechten  Schläfen gegend  eine  verschiebbare, 
am  Scheitel  eine  fest  aufsitzende  Hautnarbe  von  je  Handtellergrösse 
Torbanden.  Entsprechend  dieser  Stelle  fanden  sich  ein  handtellerr 
grosser  Defekt  der  Schädelknochen  am  hinteren  Teil  der  Sagittal- 
naht  und  mehrere  kleinere  im  Os  occipitis;  sie  waren  alle  durch 
Narbenmembrane,  die  mit  der  Dura  verwachsen  waren,  verschlossen. 
Der  Eingang  der  rechten  Augenhöhle  war  vergrössert  und  hatte  ellip- 
tische Gestalt.  Zwischen  Dura  und  Leptomeningea  fand  sich  in  den 
vorderen  ^s  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  reichliche  seröse  Flüssig- 
keit; sowie  eine  mit  serösem  Inhalt  gefüllte  Höhle  im  Bereiche  des 
rechten  Stirnlappens  und  eine  gleiche  im  rechten  Hinterliauptslap- 
pen,  der  beinahe  völlig  defekt  war.  Der  rechte  Opticus  war  etwas 
dunner  als  der  linke,  erwies  sich  aber  mikroskopisch  normal. 

Knotz  (16)  teilt  10  Fälle  von  Schädelverletzungen  mit  Basis- 
fraktur  mit.  Von  okularen  Störungen  fanden  sich  dabei:  3 mal 
Blutungen  in  die  Skleralbindehaut  und  Lidhaut,  8  mal  Herabsetzung 
der  S,  die  auf  der  Seite  der  Verletzung  in  7  Fällen  vorübergehend 
and  in  einem  Falle  bleibend  war,  während  am  gegenüberliegenden 
Auge  in  fünf  Fällen  keine  dauernde  Sehstörung  zur  Beobachtung  ge- 
langte. In  einem  Falle  war  eine  Erblindung  derselben  Seite  und  dau- 
ernd aufgetreten,  nach  einigen  Tagen  zurückgehend  auf  dem  anderen 
Auge.  In  einem  Falle  war  2  Tage  lang  dauerndes  Rotsehen  auf  der 
verletzten  Seite  vorhanden.  Koncentrische  Gesichtsfeldbeschränkung 
entwickelte  sich  5  mal,  in  4  Fällen  bleibend,  davon  2  mal  auch  auf  dem 
gegenüberliegenden  Auge;  sie  wird  als  ein  Kennzeichen  für  eine  Seh - 
nervenscheidenblutung  in  Folge  von  Fraktur  des  Canalis  opticus  bei 
Basisbrüchen  angesehen.  Augenmuskellähmungen  fanden  sich  in  6 
Fällen,  einmal  eine  totale  Ophthalmoplegie  derselben  Seite. 

Carl  Fröhlich  (10)  fand  bei  der  Sektion  eines  21  j.  Mannes, 
der  sich  vor  nahezu  2  Jahren  eine  Revolverkugel  in  die  rechte  Schlä- 
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fengegend  geschossen  hatte,  darnach  auf  dem  rechten  Auge  erblin- 
det und  unter  Konvulsionen,  Opisthotonus  u.  s.  w.  gestorben  war, 
dass  die  Kugel  unter  sehr  spitzem  Winkel  an  die  Superficies  tempo- 
ralis  des  Keilbeines  angeschlagen,  die  dünne  Knochenwand  der  Keil- 
Stimbeinnaht,  ohne  in  die  Gehirnhöhle  zu  gelangen,  eingetrieben, 
und  an  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeines  radiäre  SprUuge  ver- 
anlasst hatte.  Unterhalb  dieser  durch  Gallusmasse  verdickten  Stelle 
lag  eine  stark  deformierte  Spitzkugel,  die  an  ihrer  breit  geschlagenen 
Spitze  mit  eingetriebenen  Knochenfragmenten  besetzt  war.  Ueber 
die  Beschaffenheit  des  Sehnerven  und  des  Foramen  opticum  wird 
nichts  mitgeteilt.  Ausserdem  war  eine  basale  eiterige  Meningitis  wie 
im  Vorderlappen  des  Gehirns  eine  nussgrosse  erweichte  gelbe  Stelle 
vorhanden. 

Schlesinger  (29)  erörtert,  auf  welche  Weise  man  aus  der 
Form  und  dem  Sitze  der  Basisfraktnr  auf  die  Richtung,  Art  und 
Form  der  verletzenden  Gewalt  schliessen  könne,  bespricht  die  direkten 
und  indirekten,  die  Biegungs-,  Berstungs-  und  Ringbrüche,  die  Ab- 
hängigkeit der  Basisbrüche  von  der  Art  der  Kompression,  ob  ein- 
oder  doppelseitig,  die  Zahl  der  Druckpole,  die  Schussverletzangen  u. 
8.  w.  Die  Qualifikation  der  Verletzung  als  einer  schweren  ergibt 
sich  bei  Verlust  des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden  Augen 
durch  Fissuren  des  Canalis  opticus,  Blutergüsse  in  die  Scheiden- 
räume des  Sehnerven,  pulsierenden  Exophthalmos,  erhebliche  dauernde 
Entstellung  durch  Lähmung  des  Oculomotorius,  Trochlearis  und  Ab- 
ducens. 

[Die  von  Grekow  (11)  operierte  40 j.  epileptische  Frau  erlitt 
eine  Kopfverletzung  mit  Impression  der  Knochen  in  der  linken 
Fronto-Parietalgegend ,  worauf  sich  Krämpfe  und  Popillenerweite- 
rung  einstellten.  Nach  Entfernung  des  Knochensplitters  hörten  die 
Krämpfe  nicht  auf  und  zeigte  sich  eine  Ungleichheit  der  Pupillen. 
Es  wurde  daher  die  Deckung  des  Defekts  durch  ausgeglühten  Kno- 
chen vorgenommen,  jedoch,  trat  25  Tage  nach  der  letzteren  Operation 
Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  ergab  Gehirnödem,  Myodegeneratio 
cordis  und  Nephritis.  A.  Natanso  n.] 

Ellis  (8)  will  bei  einem  60 j.  Manne  eine  diffuse  Hyperostose 
der  Schädelknochen  beobachtet  haben,  die  mit  fast  völligem  Ver- 
lust des  Geruchsinnes,  Exophthalmos  und  beiderseitiger  Sehnerven- 
atropliie  einherging;  letztere  wird  durch  die  Annahme  einer  Stenose 
der  Foramina  optica  erklärt. 

Sattler  (28)   fand  in  einem  Falle  von  Leontiasis  ossea  des 
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Schädels  9  die  mit  dem  11.  Jahre  bei  einem  weiblichen  Individuum 
H^onnen  hatte,  eine  Striktur  des  linken  Nasenganges.  Exophthal- 
mos,  links  stärker  als  rechts,  und  Sehnervenatrophie,  ebenfalls 
links  mehr  ausgesprochen  als  rechts.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich 
der  Orbitalteil  des  Stirnbeins  stark  verdickt,  der  linke  Sinus  frontalis 
und  die  Siebbeinzellen  mit  Knochenmasse  ausgefüllt  oder  selbst  ver- 
schlossen. Die  Foramina  optica  erschienen  nicht  verändert.  Der  Tod 
war  im  Goma  durch  eine  ausgedehnte  Blutung  an  der  Basis  cranii 
erfolgt. 

Bertelsmann  (1)  beobachtete  bei  einer  Kranken ,  die  bei 
einem  Falle  mit  dem  Hinterkopf  auf  einen  Kantstein  aufgeschlagen  war, 
die  Erscheinungen  einer  Hirnrindenreiznng,  wie  Benommenheit,  Pn- 
pillendifferenz  und  epileptiforme  Anfälle.  Es  wurde  an  dem  Orte  der 
Verletzung  trepaniert,  wobei  eine  profuse  Blutung  aus  dem  unterhalb 
der  Hinterhauptsschuppe  liegenden  Sinus  erfolgte  und  sofortige  Tam- 
ponade notwendig  machte.  Es  trat  Heilung  ein,  nachdem  noch  ausser 
anderen  Erscheinungen  eine  vorübergehende  Parese  des  Rectus  inter- 
nus (welches  Auges?)  bestanden  hatte. 

In  dem  Payne'schen  (23)  Falle  war  das  Hineinkriechen  eines 
Insektes  in  das  rechte  Ohr  die  Veranlassung  zn  einer  Eiterung  im 
Ohren-Innern,  die  die  Aufmeisselung  des  Warzen fortsatzes  u.  a.  be- 
dingte. Rechterseits  waren  ausgedehnte  Venen  der  Augenlider,  Ex- 
ophthalmos  und  beginnende  Neuritis  optici  sichtbar.  Es  wird  eine 
partielle  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  angenommen. 

Hoff  mann  (15)  fand  bei  einer  48  j.  Frau  eine  akute  rechts- 
seitige Mittelohrentzündung  mit  ausgedehnten  und  mit  Eiter  gefüll- 
ten Hohlräumen  des  Warzenfortsatzes,  anschliessend  an  eine  Influenza. 
Trotz  Eröffnung  des  Warzen  fortsatzes  trat  eine  Facialislähmuiig  der 
entgegengesetzten  Seite  sowie  eine  doppelseitige  Neuritis  optici  auf; 
diese  Erscheinungen  veranlassten  einen  weiteren  Eingriff,  wobei  der 
Sinns  transversus  in  seinem  absteigenden  Teil,  seinem  Knie  und 
aach  in  seinem  horizontalen  Verlauf  durch  einen  obturierenden 
Thrombus  verschlossen  war.  Nach  unten  setzte  sich  derselbe  in  die 
Vena  jagularis  und  weiter  wurde  wohl  auch  der  Sinus  cavernosus 
davon  ergriffen.     Im  Verlaufe  trat  Heilung  ein. 

B  e  z  o  1  d  (2)  stellte  in  einem  Falle  von  akuter  linksseitiger 
Mittelohreiterung  in  der  4.  Woche  Erscheinungen  von  Sinusphlebi- 
tis,  Pyämie  und  metastatischen  Herden  in  der  Lunge  fest.  Bei  Er- 
öffnung der  Warzenfortsätze  wurde  anscheinend  nur  die  Aussen  wand 
des  Sinus  verändert  gefunden,  bei  der  2.  Operation  (in  der  5.  Woche 
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nach  Beginn  der  Erkrankung)  ergab  sich  der  ganze  Sinus  bis  her- 
unter in  den  Bulbus  venae  jugularis  mit  flüssigem  Eiter  und  Throm- 
bosemassen gefüllt.  Dabei  bestand  eine  beiderseitige  Neuritis  optici 
sowie  eine  Parese  des  linken  Abduceiis.  Beide  Erkrankungen  über- 
dauerten die  2.  Operation;  sie  werden  durch  eine  Thrombose  des 
Sinns  caTernosus  erklärt. 

Riese  (25)  beobachtete  einen  Fall  von  eiteriger  Thrombose 
des  Sinns  cavernosus,  wobei  hochgradige  Protrnsio  bulbi  und  starke 
Schwellung  der  Augenlider  und  der  Skleralbindehaut  bestanden.  Der 
ophth.  Befund,  wie  Atrophie  der  Aderhaut,  Trübungen,  und  an  meh- 
reren Stellen  der  Netzhaut  auch  Ablösungen  u.  s.  w.,  dürfte  schon 
vorher  bestanden  haben.  Die  Infektion  hatte  sich  von  dem  Periost 
der  Alveole  des  hinteren  oberen  Backzahns  rechts  auf  das  angren- 
zende Gewebe  in  der  Fossa  pterygoidea  ausgebreitet,  die  Venen  des 
Plexus  pterygoideus  ergriffen  und  von  hier  durch  die  Venen  des  Fo- 
ramen ovale  oder  die  Venen  meningeae  mediae  direkt  in  den  Sinus 
cavernosus  fortgepflanzte  Die  Venen  der  Orbita  enthielten  nur  ein- 
fache, nicht  eiterige  Thromben. 

Maxwell  (18)  fand  bei  einer  eiterigen  Otitis  media  auf  der- 
selben Seite  eine  Nenritis  optici,  die  nach  Aufmeisselung  des  War- 
zenfortsatzes und  Entleerung  des  Eiters  verschwand. 

Miller  (19)  teilt  zwei  Fälle  von  Sehnervenatrophie  mit  Er- 
blindung mit,  die  bei  Eiterungen  in  der  Keilbein-  und  Siebbeinhöhle 
entstanden  war.  Trotz  der  Eröffnung  der  Höhlen  blieb  die  Blindheit 
bestehen  und  trat  sogar  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  in  einem 
dieser  Fälle  ergab  eine  eiterige  Meningitis. 

Bei  der  Autopsie  einer  66 j.  Frau  fanden  Kouwer  (17)  und 
van  Wal  sem  (17)  eine  eigentümliche  Atrophie  der  Schädelknochen 
und  der  Wirbelsäule,  ausserdem  eine  schwere  Leptomeningitis  der 
Konvexität,  eine  geringere  der  Basis  mit  Atherom  der  Blutgefässe. 
Rechtersei ts  bestand  eine  Selinervenatrophie^  linkerseits  soll  eine 
Erblindung  durch  Glaukom  eingetreten  sein. 

RzQtkowski  (27)  bezeichnet  als  Meningitis  serosa  einen 
Fall  von  schwerem  Kopftrauma  (28 j.  Mann),  der  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Stauungspapille  und  mit  leichter  Temperatur-Erhöhung 
einherging.  Dabei  traten  Anfälle  auf,  in  welchen  1 — 8  Minuten  lang 
Augen  und  Kopf  nach  rechts  oben  gedreht  erschienen.  Allmähliche 
Besserung  und  Heilung. 

M  ü  n  z  e  r  (20)  bringt  einige  Fälle  verschiedener  Lebensalter 
von  Meningitis   serosa,    von   der  er  im  Gegensatze  zu  Quincke 
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annimmt,  dass  sie  kortikal  und  ventrikulär  lokalisiert  sei  und  meist 
durch  Infektion  und  zwar  durch  verschiedene  Mikroorganismen,  am 
häufigsten  jedoch  durch  den  Träger  der  Tuberkulose  ausgelöst  werde. 
Er  weist  auf  die  Bedeutung  des  Kopfschmerzes  und  des  Augenspie- 
gelbefundes in  der  Form  der  Stauungspapille  hin  und  hebt  hervor, 
dass  die  Meningitis  serosa  chronica  unter  dem  Bilde  eines  Hirntumors 
verlaufen  könne.  In  einem  der  mitgeteilten  Fälle  bestand  noch  eine 
Lähmung  des  linken  Abducens. 

HaenePs  (12)  31  jähr.  Kranker  zeigte  zunächst  die  Erschei- 
nungen eines  zunehmenden  Hirndruckes,  insbesondere  doppelseitige 
Stauungspapille,  rechts  mehr  fortgeschritten  als  links,  ferner  eine 
doppelseitige  links  stärker  ausgeprägte  Abducenslähmung.  In  lang- 
samem Fortschreiten  wurden  allmählich  fast  sämtliche  Hirnnerven  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Im  3.  Jahre  der  Erkrankung  zeigten  sich 
auch  Rückenmarkserscheinungen.  Die  Sektion  und  der  mikroskopi- 
sche Befund  ergaben  zunächst  eine  sypliilitisehe  Meningitis  der 
Getiirnbasls  und  des  Rückenmarks ,  ausgebreiteten  Faserschwund 
in  der  Hirnrinde,  multiple  Gliome  der  Grosshimrinde ,  mächtige 
Ependymgranulationen  in  allen  Ventrikeln,  sowie  in  der  Medulla  und 
im  Rückenmark  zahlreiche  herdförmige  den  Systemen  nirgends  ent- 
sprechende Faserdegenerationen,  und  ebenfalls  regellose  umschriebene 
oder  diffuse  Faserdegenerationen  in  den  vorderen  und  hinteren  Wur- 
zeln. 

[R  y  b  a  1  k  i  n  (26)  berichtet  über  einen  operierten  Fall  von 
Rindenepilepsie,  welcher  einen  35  jähr.  Syphilitiker  betrifft,  bei  dem 
ausser  Krampfanfällen  in  den  Extremitäten  und  Zuckungen  in  der 
linken  Gesichtshälfte,  Neuritis  optici  rechts  und  Netzhauthyperämie 
links  konstatiert  wurden.  Fat.  starb  2  Monate  nach  der  Trepana- 
tion. Sektion:  Pachymeningitis  chroniea,  syphilitische  Schädel- 
Periostitis.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Bnrr  (3)  und  Mc  Carthy  (3)  beobachteten  bei  einem  42 j. 
Patienten  linksseitige  spastische  Hemiparese,  erhebliche  Demenz,  Neu- 
ritis optici^  Lähmung  des  linken  Facialis,  Ataxie  der  Arme,  Störun- 
gen der  Sprache,  der  Zungen-  und  Schluck bewegungen.  Die  Sektion 
ergab  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  über  der  Konvexität  der 
ganzen  linken  Gehirnhemisphäre  und  über  den  frontalen  und  parie- 
talen Partien  der  rechten,  sowie  über  der  ventralen  Seite  des  Rücken- 
marks, ferner  verkäste  Tuberkel  in  der  Rinde  der  linken  IL  Stirn - 
Windung,  ausgedehnte  Lungentuberkulose,  Nephritis  und  Arterioskle- 
rose. 
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In  d^Astros'  (7)  Falle  (13 jähr.  Knabe)  entwickelte  sich  im 
Verlaufe  einer  akuten  Lungentuberkulose  13  Tage  nach  einem  An- 
falle einer  linksseitigen  Jackson-  Epilepsie  eine  Lfthmuiig  der 
rechten  Körperhälfte  und  des  linken  Oculomotorias«  Die  Sektion 
ergab  tnberkulös-meningitisehe  Auflagerungen  an  der  Gehimkon- 
vexität,  so  namentlich  über  dem  rechten  Lobus  praecentralis,  verbun- 
den mit  einer  Thrombose  der  linken  Vena  basilaris  und  hämorrha- 
gischer Erweichung  des  linken  Hirnschenkels. 

Bei  einem  7  jähr.  Knaben  wurde  bei  einem  Fall  von  chronischer 
Otitis  media  mit  Cholesteatom  nach  einer  Mitteilung  von  Warnecke 
(32)  eine  doppelseitige  Stauungspapille  gefunden.  Die  Sektion  er- 
gab ausserdem  eine  Meningitis  tuberculosa^  tuberkulöse  Granula- 
tionsgeschwülste der  rechten  Kleinhirnhälfte  und  Miliartuberkulose 
der  Lungen  sowie  der  linken  Niere.. 

In  Nonne's  (22)  Fall  (18 j.  Mädchen)  wurden  zunächst  epilep- 
tische Konvulsionen  mit  dem  Charakter  einer  Jackson  ^schen  Epi- 
lepsie, ferner  eine  doppelseitige  geringe  Neuritis  optici  und  eine 
Parese  im  rechten  Facialisgebiet  festgestellt.  Eine  über  dem  linken 
Facialiscentrum  ausgeführte  Trepanation  zeigte  eine  lokalisierte  Me- 
ningo-Eneephalitis  gummosa  der  Hirnrinde.  Die  tumorartige  Wu- 
cherung wurde  excidiert.  Es  trat  fieilung  ein,  auch  die  Neuritis  op- 
tici bildete  sich  zurück. 

Hell  endall  (13)  veröffentlicht  einen  Fall  einer  metastatischen 
Pachymeningitis  nach  Brustdrflsenkrebs.  Abgesehen  von  Stupor 
und  Somnolenz  sowie  Lähmung  des  linken  Facialis  war  nur  eine  bei- 
derseitige Stauungspapille  vorhanden,  die  links  stärker  ausgesprochen 
war  als  rechts.  Autopsie:  Die  Dura  war  auf  der  linken  Seite  des 
Schädels  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  stark  verdickt  und  von 
Tumormassen  infiltriert,  die  vielfach  als  feine  Knötchen  nach  der  Pia 
vorsprangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typisch  ausge- 
prägte Zellzapfenbildung,  ausserdem  noch  osteoides  Gewebe. 
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Dupuy-Dutemps  (9)  hält  die  Stauangspapille  bei  Ge- 
hirngeschwfllsten  für  die  Folge  einer  Kompression  der  Vena  cen- 
tralis retinae  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Dura  des  Sehnerven 
in  ihrem  orbitalen  Verlaufe  und  zwar  dadurch,  dass  die  Dura  durch 
seröse  Flüssigkeit  oder  Blut  gedehnt  werde.  Auch  degenerative  Pro- 
cesse,  wie  die  Sklerose  der  Sehnerven,  könnten  in  Folge  einer  länger 
dauernden  venösen  Stase  entstehen. 

P.  Schuster  (33)  berichtet  über  2  Fälle  (21  jähr.  Mann  und 
13 jähr.  Knabe),  die,  abgesehen  von  den  allgemeinen  Zeichen  einer  in- 
trakraniellen  Drucksteigernng ^  eine  eigentümliche  schwammige 
Verdickung    des    Unterhautzellgewebes  darboten.     Dabei    bestand    in 
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beiden  Fällen  eine  beiderseitige  Abducenssch wache,  sowie  Lichtstarre 
der  Pupillen,  im  ersten  Falle  Neuritis  und  im  zweiten  Atrophia 
nerri  optiei,  hier  mit  Erblindung  verbunden. 

Aus  M  i  n  g  a  z  z  i  n  i  \s  (20)  Beiträgen  zur  Diagnose  und  Thera- 
pie der  Gehirngeschwülste  sei  Folgendes  in  okularer  Beziehung  Er- 
wähnenswertes mitgeteilt:  Im  Falle  1  war  ein  Eccliinococeiis  des 
linken  Hinterhaupts! appens  vorhanden,  verbunden  mit  einer  beider- 
seitigen Stauungspapille«  Eine  subjektive  Hemianopsie  fehlte;  die 
Gesichtsfeldaufnahme  war  wegen  gehäufter  epileptiformer  Anfälle  un- 
möglich. Ferner  kommt  Verf.  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Pu- 
pillen bei  Stimlappentnmoren  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pupillen 
auf  beiden  Seiten  ztigleich  oder  einseitig,  und  zwar  sowohl  rechts  als 
links,  verengt  sein  können.  Ein  Fall  gibt  weiter  Veranlassung  zur 
Erörterung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  cerebri  und  mul- 
tipler  Sklerose.  Bei  einer  30j.  Kranken  fand  sich  eine  beidersei- 
tige Optikusatrophie  (Erblindung),  ausserdem  starke  Demenz,  Hemi- 
anästhesie  und  vollständige  linksseitige  schlaffe  Hemiplegie  mit  Be- 
teiligung des  oberen  Facialis  und  des  ßectus  externus,  skandierende 
Sprache  u.  s.  w.  Die  Hirnrinde  zeigte  Schwund  der  Ganglienzellen 
nnd  Gliawuchernng,  Degeneration  der  Pjramidenseitenstrangbahnen, 
des  Seitenstrangbündels  und  des  G  o  w  e  r  'sehen  Bündels. 

ßailey  (1)  fand  bei  einem  Kranken,  der  seit  Jahren  an  Kopf- 
schmerz und  Paraesthesien  in  den  Beinen  gelitten  hatte  und  einige 
Monate  vor  seinem  Tode  plötzlich  unter  allgemeinen  cerebralen  Er- 
scheinungen erblindete  mit  gleichzeitiger  Lähmung  einiger  Oculo- 
motoriusäste,  als  unmittelbare  Todesursache  eine  Blutung  in  der  Hypo- 
phf  siSy  die  parenchymatös  hypertrophiert  war. 

Freudenthal  (11)  beobachtete  bei  einer  50 j.  Frau  mit  den 
Symptomen  eines  gesteigerten  intrakraniellen  Druckes  ein  unaufhör- 
liches Äbträufelu  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  aus  dem  linken 
Nasenloche,  was  bereits  zwei  Jahre  lang  mit  einer  2  maligen  Unter- 
brechung bestand.  Dabei  traten  die  Hirndrucksymptome  in  besonders 
heftiger  Weise  auf.  Die  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit 
ergab  alkalische  Reaktion,  1,3  ^/o  feste  Körper,  Eiweiss,  0,3  ^/o  Mine- 
ralsalze und  0,6  ®/o  Zucker.  Die  Flüssigkeit  wird  für  Liquor  cerebro- 
spinalis gehalten  und  im  Hinblick  auf  die  gleichzeitig  bestehende 
Sehnerrenatrophie  angenommen,  dass  ein  Tumor  in  der  Gegend 
der  Hfpophysis  die  vermehrte  Absonderung  veranlasse  und  in  dem 
Dnrchbruch  nach  aussen  ein  natürlicher  Weg  zur  Verminderung  des 
Druckes  gefunden  worden  sei. 

26* 
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Neumann  (22)  sah  zwei  Fälle  (28 j.  Frau  und  llj.  Knabe) 
von  Hypophysisgeschwfilsten;  im  ersten  Falle  war  die  Zirbeldrüse 
in  eine  hühnereigrosse,  dünnwandige  Cyste,  im  zweiten  in  ein  wall- 
nussgrosses  Sarkom  verwandelt.  Zugleich  fand  sich  im  ersten  Falle 
ein  kleines  ganglionäres  Neurogliom  in  der  Vierhügelplatte,  wodurch 
ein  Verschluss  des  Aquaeductus  bewirkt  wurde.  Von  allgemeinen 
Erscheinungen  war  Hirndruck,  von  Herd-Erscheinungen  Lähmung 
des  N«  trochlearis^  reflektorische  Pupillenstarre,  Lähmung  der  pu- 
pillenverengernden Fasern  und  Nystagmus  vorhanden. 

Spillmann  (35)  diagnosticierte  bei  einer  23 jähr.  Frau  ein 
Fibrosarkom  in  der  Oegend  der  Sella  tnrcica.  Die  Symptome  bestan- 
den in  Stauungspapille  im  atrophischen  Stadium,  Erblindung,  Ver- 
lust des  Geruches,  epileptische  Krämpfe  und  kleine  moUuskumartige 
Geschwülste  in  der  Haut  des  Rückens  und  der  Brust. 

In  S  o  c  a  's  (34)  Falle  von  Schlafsucht  mit  gleichzeitiger  Seh- 
nervenatrophie und  Hyperästhesie  der  Haut  ergab  die  Sektion  ein 
Sarkom  an  der  Basis  cranii,  das  die  Corpora  mammillaria,  die  Hy- 
pophyse und  das  Ghiasma  ergriffen  hatte  und  in  den  3.  Ventrikel 
eingedrungen  war. 

Esteves  (10)  beobachtete  bei  einem  13  j.  Mädchen  Erbrechen, 
Kopfschmerzen,  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und  des  rechten 
unteren  Facialis,  sowie  des  rechten  M.  rectus  internus,  Mydriasis  und 
beiderseitige  Neuritis  optici  mit  Erblindung  des  rechten  Auges.  Bei 
der  Trepanation  fand  sich  eine  orangegrosse  Cyste  im  linken  Stirn- 
bein^ die  Echinococcusblasen  enthielt.  8  Wochen  später  Heilung, 
nur  blieben  die  Erblindung,  die  Mydriasis  und  die  Lähmung  des  M. 
rectus  internus  bestehen. 

Oppenheim  (26)  vermutet  einen  Cystieercus  im  Bereiche 
des  IT.  Ventrikels  in  einem  Falle  von  Nystagmus,  Schvrindel, 
Gleichgewichts-Störung  u.  s.  w. 

[Unter  3  von  Roth  (30)  und  Iwanow  (30)  berichteten  Fäl- 
len von  Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn  findet  sich  ein  36  j.  Mann 
mit  allgemeinen  und  lokalisierten  Krämpfen  und  temporärer  Aphasie, 
welche  Erscheinungen  mit  dem  Auftreten  von  ca.  100  subkutanen 
Cysticerken  zusammenfielen.     Ophth. :    Abblassung  der  Sehnerven. 

A.  N  a  tan  s  on.j 

L  i  n  g  e  t  (17)  beschäftigt  sich  mit  den  Kennzeichen  eines  Tu- 
berkels des  Thalamus  opticus  ^  wobei  von  okularen  Störungen 
eine  gekreuzte  einseitige  Amblyopie  oder  Amaurose  und  eine  homo- 
nyme Hemianopsie  angeführt  werden. 
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C  u  i  s  8  e  t  (8)  und  R  a  v  i  a  r  t  (8)  beobachteten  bei  einem  7  jähr. 
Kinde  eine  vollständige  Lähmung  des  N.  ocnlomotorins  links  und 
eine  unvollständige  rechts,  verbunden  mit  einer  rechts  stärker  ausge- 
sprochenen Neuritis  optici^  einer  Paralyse  des  rechten  unteren  Fa- 
cialis und  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Die  Sektion  ergab  einen 
hochgradigen  Hjdrocephalus  und  einen  nussgrossen  Solitartuberlcel ; 
der  letztere  hatte  einen  derartigen  Sitz,  dass  das  Eerngebiet  der  Nn. 
oculomotorii ,  sowie  die  intrapedunkularen  Fasern  zerstört  waren, 
ebenso  die  hintere  Partie  des  roten  Kerns,  den  Ursprung  des  Pedun- 
culus cerebelli,  \i.  s.  w.    Die  Sehnerven  waren  vollkommen  degeneriert. 

In  Nonne^s  (24)  Fall  (29 j.  Frau)  waren  epileptische  Anfälle, 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  doppelseitige  Stauungspapille  vorhan- 
den, wozu  sich  eine  leichte  Parese  im  linken  Wangen-  und  Mund- 
facialis  hinzugesellt  hatte.  Eine  Trepanation  wurde  daher  über  dem 
rechten  Facialiscentrum  vorgenommen,  wobei  eine  tumorartige  Ver- 
liärtung  der  Hliiirinde  gefunden  wurde,  die  sich  mikroskopisch  als 
Meningo-Encephalitis  gummosa  erwies. 

Bei  einem  45  j.  tuberkulösen  Kranken  entwickelten  sich  nach  der 
Mitteilung  von  Redlich  (20)  allmählich  linksseitige  Hemiparese, 
Parese  des  linken  Facialis,  des  rechten  Hypoglossus,  Lähmung  der 
assoeiierten  Augenbewegungen  links,  sodass  für  gewöhnlich  eine 
konjugierte  Deviation  der  Augen  nach  rechts  bestand.  Die  Auf-  und 
Abwärtsbewegung  der  Augen  war  ungestört.  Es  wird  ein  Tuber- 
kel im  Pens  angenommen  und  werden  die  Augenmuskelstörungen 
mit  einer  Affektion  des  Fasciculus  longitudinalis  superior  in  Bezie- 
hung gebracht. 

In  dem  einen  der  von  L  u  n  z  (18)  operierten  Fälle  von  kortikaler 
Epilepsie  (22 jähr.  Mädchen)  war  Stauungspapille  vorhanden  und 
zeigte  sich  bei  der  linksseitigen  Trepanation  ein  wallnussgrosser 
Tuberkel,  der  den  unteren  Teil  der  Central  Windungen^  hauptsäch- 
lich der  vorderen,  einnahm  und  nach  der  dritten  Stirnwiudnng  auslief. 

Raymond  (28)  fand  bei  einer  Lälimung  der  associierten 
Angenbewegungen  in  dem  hinteren  Teil  der  rechten  Hälfte  der 
Brfieke  einen  grossen  solitären  Tuberkel,  wobei  die  Bahnen  von 
der  Stirnrinde  zum  Abducens,  sowie  die  Kerne  des  letzteren  und  des 
N.  oculomotorius  beteiligt  waren. 

Kasowski  (16)  fand  bei  der  Sektion  eines  Knaben,  der  wäh- 
rend des  Lebens  eine  Erweiterung  und  Starre  der  linken  Pupille, 
Lähmung  des  unteren  Facialis,  Kontraktion  des  rechten  Elibogenge- 
lenkes  u.  s.  w.   dargeboten   hatte ,    wozu  später  doppelseitige  Ptosis 


40(5  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

hinzutrat,  eine  Geschwulst  im  linken  Pedunculus  cerebelli  ad  pou- 
em,  verwachsen  mit  dem  Thalamus  opticus  und  dem  rechten  Pedun- 
culus, sowie  im  verlängerten  Mark.  Die  Geschwulst  wird  als  eine 
Kombination  eines  solitären  Tuberkels  mit  einem  Gliom  (Wucherung 
der  Neuroglia)  angesehen. 

Weiss  (37)  diagnosticierte  bei  einer  61  jähr.  Kranken  eine 
Geschwulst  des  rechten  vorderen  Yierhfigels.  Die  Erscheinungen 
waren  Intentionstremor  der  oberen  Extremitäten ,  linksseitige  Taub* 
heit  und  rechtsseitige  Ptosis  mit  Aufhebung  der  Bewegung  des 
rechten  Auges  nach  oben  und  unten,  rechte  Pupille  weiter  als  linke, 
lichtstarr  und  kaum  auf  Akkommodation  reagierend.  Der  Augen- 
hintergrund war  beiderseits  normal,  das  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  herabgesetzt. 

Mönkemöller  (21)  und  Kaplan  (21)  fanden  bei  der  Autopsie 
einer  47  j.  Frau,  die  während  des  Lebens  neben  den  Erscheinungen 
der  sog.  Kor  s  ako  f  fischen  Psyschose  eine  linksseitige  Hemiplegie 
neben  einer  rechtsseitigen  Lähmung  des  N.  oculomotorius.  Facialis 
und  Trigeminus  dargeboten  hatte,  einen  Tumor  im  rechten  Schläfen- 
lappen^  der  auf  die  rechte  Brücke  in  der  Hirnschenkelfusshälfte  drückte. 
Die  Hinterstränge  und  hinteren  Wurzeln  zeigten  eine  Degeneration. 

In  Bramwell's  (3)  Falle  (24 jähr.  Mann)  eines  Glioms  der 
rechten  motorischen  Region  wurde  erst  spät  eine  doppelseitige  Neu- 
ritis optici  festgestellt,  nachdem  eine  linksseitige  Jackso nasche 
Epilepsie  längere  Zeit  schon  vorausgegangen  war. 

Gordinier  (12)  fand  bei  der  Untersuchung  einer  36 jähr.  Pa* 
tientin,  die  an  Schwindel,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  erkrankt  war,  W  e  r- 
nicke^s  hemiopische  Pupillen reaktion,  linksseitige  Neuritis  optici^ 
Lähmung  des  rechten  M.  rectus  externus  und  eine  isolierte  Agraphie. 
Später  bestand  eine  Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  Die  Sektion  er- 
gab ein  Gliom  am  Fuss  der  IL  Frontalwindung,  das  sich  tief  ins 
Gentrum  semiovale  und  nach  vorn  bis  zum  Apex  des  Lobus  fron- 
talis erstreckte,  aber  im  Bereiche  der  2.  Stirnwindung  verblieb. 

In  Courtney^s  (7)  Fall  (16 jähr.  Knabe)  ergab  die  Autopsie 
ein  Gliom  des  linken  Thalamus  opticus^  das  in  den  linken  Ventrikel 
hineinragte.  Während  des  Lebens  bestanden  doppelseitige  8ehner* 
yenatrophie  mit  Erblindung,  Parese  des  linken  M.  rectus  internus, 
Konvulsionen  u.  s.  w. 

C 1  a  r  k  e  (5)  fand  bei  einer  56 jähr.  Frau  mit  Tremor  des  rech- 
ten Armes  und  Aphasie  eine  linksseitige  Stauungspapille  mit  nor- 
maler Sehschärfe   und   eine  rechtsseitige   postneuritische  SehnerTen- 
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atrophie.   Die  Diagnose :  Geschwulst  der  Centralwindungen  linker- 
seits wurde  durch  die  Sektion  bestätigt.  (Psammogliom.) 

Zingerle  (39)  beobachtete  bei  einem  50 jähr.  Manne  Schlaf- 
sucht, Verwirrtheit,  träge  Pupillenreaktion  und  beginnende  Neuritis 
optici.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  Bundzellensarkom  des 
Balkens«  ausgehend  von  der  rechten  Taenia  thalami  optici. 

In  Herringham^s  (13)  Falle  hatte  ein  Knabe  Anfälle  von 
cervikalem  Opisthotonus  sowie  eine  linksseitige  konjugierte  DeTi- 
ation«  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  erbsengrosses  Gliom  am  Ende 
des  m.  Yentrikels  in  der  Nähe  der  Kerne  des  Oculomotorius. 

B  r  u  n  s  (4)  bringt  zwei  Fälle  von  Tumoren  des  linken  Hinter- 
bauptslappens :  1)  Ein  50 j.  Mann,  vor  einigen  Jahren  vom  Pferde 
gefallen,  zeigte  eine  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie ,  wobei 
froher  entsprechend  der  fehlenden  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  Hailucina- 
tionen  und  leichte  Sinnestäuschungen  aufgetreten  waren.  Weiter  be- 
stand Alexie  ohne  Agraphie  und  optische  Aphasie,  später  Worttaub- 
heit  und  starre  hemiplegische  rechtsseitige  Kontraktur.  Eine  Stau- 
ungspapille fehlte.  Die  Sektion  ergab  ein  ausgedehntes  Gliom  im 
Marke  des  linken  Hinterhauptslappens,  die  Region  nach  unten  vom 
Hinterborn  einnehmend.  Die  Rinde  war  makroskopisch  überall  frei ; 
2)  Ein  35 j.  Mann  war  von  einer  rechtsseitigen  homonymen  Hemi- 
anopsie befallen  worden,  später  waren  Stauungspapille,  Konvulsionen 
and  Anfälle  von  heftigem  Flimmern  in  der  sehenden  linken  Gesichts- 
feldhälfte mit  nachfolgender  vorübergehender  Erblindung  vorhanden. 
Die  Sektion  ergab  einen  kugelrunden,  scharfen  abgegrenzten  Tumor 
von  der  Grösse  eines  grösseren  Apfels,  der  fast  das  ganze  Mark  des 
linken  Hinterhauptslappens  einnahm  und  nur  die  Rinde  frei  Hess. 
Nach  vorn  entwickelte  er  sich  in  Form  eines  zapfenartigen  Ausläu- 
fers im  Gentrum  semiovale  bis  unter  das  Niveau  der  Centralwindungen. 

Nach  der  Mitteilung  von  Wadsworth  (86)  und  S  p  i  1 1  e  r 
(36)  ergab  die  Sektion  des  Gehirnes  eines  21j.  Mädchens  ein  Peri- 
theliom (alveoläres  Sarkom)  des  Hinterhoms  des  linken  Seitenven- 
trikels, das  nach  vorne  beinahe  bis  zur  Capsula  interna  reichte.  Wäh- 
rend des  Lebens  hatten  Kopfschmerzen,  epileptoide  Krämpfe  und 
Erblindung,  zuerst  des  rechten  Auges,  bestanden.  Ophth.  fand  sich 
das  Bild  der  Stauungspapille  im  üebergang  zur  Atrophie  und  ver- 
bunden mit  Veränderungen  der  Netzhaut,  wie  bei  Retinitis  albumi- 
nnrica. 

[W  y  r  u  b  o  w  (38)  demonstrierte  Präparate  einer  multiplen  Sar- 
komembolie des  Gehirns.    Intra  vitam  wurden  Kopfschmerz,  Schwin- 
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del,  Staiiuiigspapille^  Erblindung,  tonische  Krämpfe  mit  Bewusst- 
seinsverlust  konstatiert  und  ein  Tumor  diagnosticiert.  Bei  der  Sek- 
tion fanden  sich  aber  6  blutige  Infarkte  in  der  Gehirnrinde,  1  wall- 
nussgrosser  Herd  im  linken  Frontallappen,  5  kleine  Herde  im  Klein- 
hirn, 1  im  Wurm;  in  diesen  Herden  sowie  in  den  Lungen  wurde 
Sarkom  nachgewiesen.  A.  Natanson.] 

B  i  a  n  c  h  i  (2)  polemisiert  gegen  die  Lehre  von  Thomas,  dass 
nämlich  das  Kleinhirn  ein  Reflexcentrum  zur  Herstellung  des  Gleich- 
gewichts sei,  und  verteidigt  diejenige  von  L  u  c  i  a  n  i.  B.  teilt  zwei 
diesbezügliche  Fälle  mit:  1)  5 jähr.  Knabe,  Stauungspapille^  Parese 
und  Intentionstremor  der  rechten  oberen  Extremität,  leichte  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  Autopsie: 
Terkäsung  der  rechten  Eleinhirnliemisphäre^  einzelne  Herde  auch 
im  linken  Scheitel-  und  Schläfelappen,  Ventrikelhydrops;  2)  11  jähr. 
Mädchen,  Stauungspapille  besonders  rechts,  cerebellare  Ataxie,  ge- 
ringer Intentionstremor  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Au- 
topsie: Myxogliom  des  oberen  Wurmes  und  von  zwei-Dritteln  der 
linken  Hemisphäre. 

van  Oordt  (25)  fand  bei  der  Sektion  eines  S'/ajähr.  Kindes 
an  der  Grenze  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  eine  haselnussgrosse 
Geschwulst^  die  in  der  rechten  Haube  lag  und  sich  etwa  von  der 
Mitte  des  vorderen  Vierhügels  bis  zur  Höhe  des  Facialiskernes  er- 
streckte. Zerstört  waren  rechts :  Centrale  Haubenbahn ,  hinteres 
Längsbündel,  Haubenfeld,  lateraler  Schleifenkern,  hinterer  VierhügeU 
und  ferner  rechts  hochgradig  verändert :  Ein  grosser  Teil  des  vorde- 
ren Vierhügels,  der  medialen  und  lateralen  Schleife,  des  Oculomoto- 
riuskemes,  ein  kleinerer  Teil  des  Trigeminuskernes  und  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  der  Trochleariskreuzung^  ausserdem  in  geringerem 
Masse  der  Deiters'sche  Kern.  Der  linke  hintere  Vierhügel  war 
teilweise  zerstört  und  die  linke  Haube  mehr  oder  weniger  kompri- 
miert. Während  des  Lebens  bestanden :  Glykosurie,  Nystagmos  nach 
oben,  beiderseitige  Ptosis,  Parese  des  rechten  M.  rectus  superior  und 
externus,  des  rechten  und  linken  M.  rectus  internus,  des  rechten  M. 
rectus  inferior,  linksseitige  Facialisparese,  Hypalgesie  im  linken  Tri- 
geminus,  Ataxie,  Störung  des  Gleichgewichts  u.  s.  w. 

Schede  (31)  teilt  mit,  dass  von  11  operierten  Kleinhimtu- 
moren  nur  2  wirklich  geheilt  wurden;  in  dem  zweiten  dieser  Falle 
blieb  die  Erblindung  bestehen. 

Schiele  (32)  beobachtete  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf 
Schwindelanfalle,  doppelseitige  Stauungspapille,  Ataxie  u.  s.  w.    Bei 
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der  Sektion  fand  sich  im  Cerebellam  eine  Cyste  mit  glatter  Wan- 
dung, an  deren  mit  Endothel  ausgehildeter  Innenwand  ein  erbsen- 
grosses  Knötchen  sichtbar  war,  das  als  ein  von  dem  pialen  Septum 
ausgehendes  ziemlich  gefassreiches  Spindelzellensarkom  erkannt  wurde. 


t)  Blatungen,  Erwclchnn^herde^  Hemianopsie;  Syphilis  und  Absoesse  des 
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9*)  D  e  r  k  u  m ,  A  case  presenting  right  —  sided  hemiplegia  with  hemianaesthe- 
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50)    Sadowski,  Ein  Fall  von  Thrombose  der  aneurysmatisch  erweiterten  A. 
basilaris    cerebri    mit   allgemeiner  Endarteriitis   obliterans   syphilitica  der 
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Deutsche  Zeitschr,  f.  Nervenheilk.    XVIIl. 
54*)  T  a  u  8  8  i  g,  Gehirnabacess  im  Anschluss  an  Flecktyphus.    Prag.  med.  Wo- 

chenschr.    Nr.  24  und  25. 
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56*)'(  r  au  tui  ann,  Empyem  der  linken  Stirnhöhle  mit  Durchbruch  nach  der 

Orbita   und   vorderen  Schädelgrube,    Abscess   des    linken  mittleren   Stirn- 

lappens,  Tod.    Charite-Annalen.    XXV. 

57)  T  s  c  h  e  k  a  n ,  W. ,  Chronischer  Abscess  im  Scheitellappen  der  linken  Ge- 
hirn-Hemisphäre.    Zwei  Trepanationen.    (Russisch.)     Chirurgie.  VII.  p.   15. 

58)  Uhthoff,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischem  akutem  Himabscess  mit 
rechtsseitiger  Hemianopie  und  Gesichtshai lucination.  —  Diskussionsbemer- 
kungen hiezu.  (Medic.  Sektion  d.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur  am 
9.  Nov.)    Allgem.  med.  Centralbl.    Nr.  96. 

59)  Valude,  Troubles  visuels  et  ophtha! moscopiques  d^origine  cardiaque. 
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60*)  Wes  tph  al,    A.,    Ueber  Gehirnabscesse.     Arch.   f.  Psych,   und  Nenrenkr. 

X.XXIII.    S.  206. 
61*)  Wink  1er,  C,  Optische  Aphasie     Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.    I.   p.  583. 
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68*)W^ynhof f,  J.  A.  und  Scheffer,  J.  C.  Th.,  Een  geval  van  acute  hae- 

morrhagische    poliencephalitis   superior  (typus    Wem  icke).      Psychiatr. 

en  Neurol.  Bladen.    p.  47. 

Green  leaf  (13)  beobachtete  nach  einem  Suicidium  durch 
einen  Bevolverschuss  eine  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität 
und  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie,  wobei  auf  Grund 
von  Röntg  en-Bildern  angenommen  wird,  dass  das  Projektil  sich 
auf  dem  rechten  Tractus  befindet. 

[Der  von  Lewschin  (26  und  27)  trepanierte  Patient  hatte 
sich  vor  3  Jahren  einen  Revolverschuss  in  die  Stirn  beigebracht. 
Aus  der  vorhandenen  linksseitigen  Hemiparese,  der  linksseitigen 
Hemianopsie  (V  beiderseits  1)  und  dem  Resultate  der  Röntgen- 
untersuchung wurde  eine  Läsioii  der  rechten  Sehstrahlung  diagnosti- 
eiert.  Die  8  mm-Kugel  wurde  nach  der  D  o  y  e  n'schen  Methode  ex- 
trahiert. A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 

Eoeppen  (24)  hebt  hervor,  dass  bei  Gewalteinwirkuniren 
auf  den  Schädel  kleine  Verletzungen  an  der  Basis  der  Stirnlappen, 
an  der  Spitze  der  Schläfenlappen  sowie  auch  am  Hinterhauptslappen 
überaus  häufig  sind.  An  den  Stellen  der  Zertrümmerung  findet  mau 
eine  blutige  Infiltration  des  Gewebes  und  alle  Stadien  einer  Encepha- 
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litis.  Von  okularen  Störnngen  werden  Ungleichheit  der  Pupillen, 
geringe  einseitige  Ptosis  und  geringe  Schwellung  der  ßehnervenpa« 
pille  beiderseits  in  den  betreffenden  Krankengeschichten  erwähnt. 

[Die  Poliencephalitis ,  über  welche  Wynhoff  (63)  und 
Scheffer  (63)  berichten,  äusserte  sich  bei  der  anatomischen  Un- 
tersuchung iu  Hyperämie  und  Blutungen  im  centralen  Höhlen- 
gran um  den  Aquaeductus  Sylvii,  und  in  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen; der  N.  oculomotorius  und  die  Augenmuskeln  waren  normal. 
Klinisch  wurden  Ptosis^  Einschränkung  der  Augen bewegungen  und 
Miosis  wahrgenommen.     Das  ätiologische  Moment  war  eine  Influenza. 

Schonte.] 

In  Queirolo's  (43)  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und 
linksseitiger  Facialislähmung  fand  sich  auch  eine  beiderseitige  Augen- 
muskel lähmnng  und  bei  der  Sektion  ein  hämorrhagischer  Herd 
in  der  linken  Hälfte   der  Pons  Yaroli. 

V  a  1  u  d  e  (59)  fand  bei  einem  39j.  Manne  eine  Herabsetzung 
des  S  und  ophth.  eine  bedeutende  yarikose  Beschaffenheit  der  Netz- 
hautgefässe,  besonders  der  Venen.  Die  Sektion  ergab  ein  stark  ver- 
grössertes  Herz  mit  bedeutend  verdickten  Wandungen  und  die  Herab- 
setzung der  S  wird  mit  einer  kleinen  Blutung  bezw.  einer  hoch- 
^adigen  Gefässstauung  beiderseits  in  der  Rinde  des  Hinterhaupts- 
lappens   in  Verbindung  gebracht. 

In  einem  Falle  (25j.  weibl.  Individuum),  bei  dem  die  Sektion 
eine  umschriebene  primäre  gummöse  Arteriitis  der  Arteria  basi- 
Uris  mit  Thrombenbildung  ergab,  waren,  wie  Henneberg  (16) 
mitteilt,  von  okularen  Erscheinungen  vorhanden:  Weite  Oeffnung 
der  Lidspalte,  Prominenz  und  Nystagmos  der  Bulbi,  Pupillen  reak- 
tionslos  und  mittelweit,  sowie  massige  Trübung  der  Netzhaut  in  der 
Umgebung  der  Pupille. 

L  a  d  a  m  e  (25)  und  v.  Monakow  (25)  beobachteten  bei  einem 
68j.  Manne,  der  mit  30  Jahren  Syphilis  acquiriert  hatte,  zuerst  cere- 
bellare  Ataxie,  dann  nach  einem  apoplektischen  Insult  Fallen  nach 
(ier  linken  Seite,  rechtsseitige  Hemianalgesie  und  Hemiplegie  mit 
linksseitiger  Facialis-  und  Abdueenslähmung,  Verengerung  der 
linken  Pupille  und  linksseitige  Ptosis.  Die  Sektion  ergab  ein  tauben- 
eigrosses  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis  da,  wo  sie  in  die 
Äri  basilaris  einmündet.  Das  Aneurysma  hatte  die  linke  Hälfte  der 
Brücke  und  des  Kleinhirns  tief  eingedrückt  und  zur  Atrophie  ge- 
bracht, letztere  zeigte  auch  der  linke  Abducens  und  Trigeminus.  Der 
linke  Acusticus  war  völlig  vom  Tumor  überdeckt. 


414  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Ein  21j.  Arbeiter  wird  plötzlich  von  einem  Scblaganfalle  be- 
trofifen,  infolge  dessen  er  eine  beträchtliche  Parese  der  linksseitigen 
Extremitäten  und  eine  Gefühlsbeeinträchtigung  auf  der  ganzen  linken 
Seite  erleidet.  Ferner  besteht  links  eine  Gesichts-  (bedeutende  Herab- 
setzung der  S),  Gehörs-  uud  Geruchs- Störung.  5  Jahre  später  wurde 
in  der  linken  Körperhälfte  eine  YoUstöndige  Anästhesie  für  taktile 
Reize  von  Hof  mann  (19)  festgestellt,  sowie  auch  unter  anderem 
rechts  eine  vorübergehende  Einengung  des  Gesichtsfeldes  mit  Ab- 
nahme der  S  bei  normalem  ophth.  Befund.  Es  wird  eine  Blatnng 
in  den  hinteren  Teil  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel 
angenommen,  sowie  eine  Thalamusaffektion. 

Probst  (46)  beobachtete  bei  einer  64j.  PVau  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  Hemianopsie.  Die  vom  rechten  Facialis  versorgte 
Muskulatur  war  tonisch  gespannt,  ebenso  die  des  rechten  Beines  ri- 
gide. Der  Puls  war  auf  der  rechten  Seite  an  der  Carotis  und  der  Ra- 
dialis bedeutend  schwächer;  schliesslich  Nystagmus  und  schwere  Be- 
nommenheit. Die  Sektion  ergab  eine  bedeutende  Blutung  im  linken 
SehhUgel,  die  den  ganzen  Umfang  desselben  einnahm  und  nirgends 
die  Gitterschicht  überschritt.  Alle  Thalamuskerne  waren  durch  die 
Blutung  zerstört,  nur  der  lateral  ventrale  Kern  und  der  hintere  Kern 
waren  verschont  geblieben.  Aus  der  sorgfältigen  Untersuchung  des 
Gehirns  ist  speciell  hier  hervorzuheben,  dass  von  den  kaudaleren  Ab- 
schnitten des  zerstörten  Sehhügels  degenerierte  Fasern  in  die  sog. 
Sehstrahlung,  ins  Stratum  sagittale  externum  und  von  da  in  den 
Occipital läppen  zogen. 

In  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n*s  (53)  Falle  traten  bei  einem  28j.  Manne 
influenzaartige  Erscheinungen  auf,  die  durch  Nackensteifigkeit  kom- 
pliciert  waren.  Später  traten  schlaffe  Lähmung  der  Extremitäten, 
Pupillendifferenz,  reflektorische  Pupillenstarre  und  eine  Blatang  in 
der  linken  Papille  auf.  Die  Sektion  ergab  hämorrhagische  Erwei- 
cliongen  der  linken  Hemisphäre,  Durchbruch  der  Blutung  in  die 
Seitenventrikel    und  chronische  Meningitis   sowie  Arachnitis  spinalis. 

Luce  (31)  beobachtete  bei  einer  19j.  Kranken  doppelseitige 
Facialisparese,  ferner  Abdncensparese  und  Flexionskontraktnr  des 
rechten  Fasses.  Gleich  nach  der  mit  Forceps  erfolgten  Geburt  seien 
die  Verkrüppelung  des  rechten  Fusses  und  die  Gesichtslähmung  auf- 
gefallen. L.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  Schädi- 
gung (Blutungen)  des  Kerngebietes  handele,  und  gebraucht  dafür  die 
Bezeichnung  :  Traumatische  Polioencephalomalacie.  In  der  Dis- 
kussion wird  aber  hervorgehoben,   dass  es  sich  wohl    um  eine  Age- 
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nesie  oder  Aplasie  handele. 

Souques  (52)  beobachtete  bei  einer  50 j.  Frau  einerseits  eine 
linksseitige  Hemiplegie  mit  einer  rechtsseitigen  vollständigen  Lähmiing 
des  N.  ocalomotorins,  andererseits  eine  rechtsseitige  Hemiparese  mit 
einer  linksseitigen  unvollständigen  des  genannten  Nerven.  Die  Sek- 
tion ergab  einen  Erweichuiigsherd  im  rechten  Pednncalns,  der  den 
roten  Kern  mit  den  Fasern  des  N.  oculomotoriiis  sowie  einen  Teil  des 
Fusses  zerstört  hatte,  und  im  linken  Pedunculus  einen  sklerotischen 
Herd,  der  das  innere  Viertel  des  Fusses  und  die  hier  verlaufenden 
Fasern  des  genannten  Nerven  vernichtet  hatte.  Der  rechte  N.  oculo- 
motorius  war  vollkommen  degeneriert.  Zwischen  der  Teilungsstelle 
der  Arteria  basilaris  und  der  communicans  posterior  war  an  den  hier 
befindlichen  Arterien  an  zwei  Stellen  eine  knotenförmige  Endarteriitis 
vorhanden,  die  zu  einer  Verschliessung  eines  oder  mehrerer  Aeste 
der  zum  Pedunculus  verlaufenden  Arterien   geführt  hatte. 

Bei  einem  60j.  Manne  trat  nach  einer  vorausgegangenen  links- 
seitigen Hemiplegie  plötzlich  eine  Erblindung  mit  mittlerer  Miosis 
und  iLOigugierter  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links 
auf.  Allmählich  besserte  sich  das  Sehvermögen.  Dabei  war  eine 
linksseitige  Hemianopsie  nach  der  Mitteilung  von  Touche  (55)  fest- 
zustellen ;  femer  fanden  sich  ein  Erhaltensein  der  Farbenempfindung 
und  des  Farbengedächtnisses,  ein  teilweiser  Mangel  des  Gedächtnisses 
für  Formen  und  ein  völliges  Fehlen  des  Orientierungssinnes.  Die 
Sektion  ergab  verschieden  grosse  Erweichungsherde  des  Gehirns, 
aas  deren  Lage  darauf  geschlossen  wird,  dass  der  Orientierungssinn 
seinen  Sitz  im  linken  Gyrus  fusiformis  hat,  das  Verhalten  des  Ge- 
sichtssinns in  der  Form  der  Hemianopsie  mit  einem  subkortikalen 
Erweichungsherdin  der  rechten  Fissura  calcarina  und  die  Erblindung 
sowie  die  konjugierte  Deviation  mit  der  Erweichung  des  Schläfen- 
Hinterhaoptslappens  in  Verbindung    steht. 

Haenel  (14)  beobachtete  bei  einem  44j.  Mann  die  Erschei- 
nungen einer  Hemiplegia  alternans  snperior,  d.  h.  eine  AfTektion 
des  rechten  Hirnschenkels,  dessen  nähere  Natur  nicht  bestimmt  wer- 
den konnte.  Die  Haupterscheinungen  waren :  Allmähliche  Entwicke- 
lang einer  linksseitigen  Hemiparese,  Lähmung  der  vom  rechten  N. 
oenlomotorins  versorgten  äusseren  Muskeln,  Parese  des  linken  V. 
Nerven  in  seinem  motorischen  und  sensiblen  Teil,  des  VII.  in  allen 
3  Aesten,  Schädigung  des  VIII.  und  vielleicht  auch  des  IX.,  starke 
Störung  des  Gleichgewichts  (Umfallen  nach  links)  und  Hemihyper- 
ästfaesie  für  fast  alle  Gefühlsqualitäten.     Im  Verlaufe  Besserung  der 
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motorischen,  Bestehenbleiben  der  sensiblen  Störungen,  rechts  teilweise 
Wiederherstellung  der  Funktion  des  M.  rectus  internus,  inferior  und 
superior,  dafür  Auftreten  einer  Lähmung  des  M.  sphincter  pupillae 
und  M.  ciliaris,  links  Auftreten  einer  Lähmung  des  M.  rectus  exter- 
nus,  superior  und  inferior. 

[Win  kl  er  (61)  teilt  einen  in  Heilung  begriffenen  Fall  von 
Worttanbheit  mit,  der  einem  arterio- sklerotischen  Erweiehnngs- 
herde  zugeschrieben  wird;  derselbe  wird  vermutet  im  hinteren 
Ende  der  ersten  Temporalwindung  und  soll  das  optische  Gehirn 
vom  Sprachcentrum  abgeschnitten  haben. 

Schonte.] 

Jack  (20)  veröffentlicht  einen  Fall  (63j.  Mann  mit  Arterio- 
sklerose) von  Alexie,  Seelenblindheit  und  amnestischer  Farbenblind- 
heit, ohne  dass  eine  Hemianopsie  nachgewiesen  werden  konnte.  Die 
Autopsie  hatte  unter  andern  Befunden  auch  eine  Erweichung  des 
linken  Occipitallappens  ergeben. 

Anton  (1)  untersuchte  das  Gehirn  eines  55j.  Mannes,  der  wäh- 
rend des  Lebens  folgende  Erscheinungen  dargeboten  hatte:  Links- 
seitige Hemiparese  mit  hochgradiger  Störung  der  Sensibilität  und 
Hemianopsie ,  bedeutende  Ataxie  in  den  rechten  Extremitäten, 
Schlingbeschwerden,  mangelhafte  Sprache,  lichtstarre  Pupillen.  In- 
folge einer  Thrombose  der  rechten  Arteria  cerebri  profunda  und  cere- 
belli  superior  fanden  sich  Erweiehungen  im  Gyrus  hippocampi,  oc- 
cipitalis  und  temporalis  IV,  sowie  in  der  unteren  Partie  der  Fissura 
ealcarina,  im  Gehirnstamme  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kap- 
sel, des  inneren  Kniehöckers  und  teilweise  des  äusseren.  Erweicht 
waren  femer  die  ventralen  und  lateralen  Sehhügel  an  teile,  der  Lobus 
quadratus  cerebelli  dexter  sowie  der  Bindearm  bis  auf  die  Hauben- 
region. Damit  war  verbunden  eine  Reihe  von  sekundären  Degene- 
rationen, wie  der  Pyramiden,  des  rechten  Bindearmes  u.  s.  w. 

H  a  r  t  m  a  n  n^s  (15^  Kranker  zeigte  die  Erscheinungen  einer 
Lähmnng  des  linken  und  einer  Parese  des  rechten  Ocnlomotorius, 
sowie  beider  Abdncentes  und  Trocbleares,  ferner  eine  Parese  des 
linken  motorischen  Trigeminus,  motorische  Paralyse  und  sensible  Parese 
des  rechten  Trigeminus,  Schlucklähmung,  spastische  Parese  der  rech- 
ten oberen  Extremität  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Polioencephalitis  superior  gestellt,  die  Sektion 
ergab  eine  Rigidität  und  Verdickung  der  Gehirn  arter  ien  sowie  das 
Gehirn  von  glattwandigen  Cysten  durchsetzt.  Die  Mehrzahl  befand  sich 
in  der  Gegend  der  Central  Windungen,  die  geringste  Zahl  im  Hirnstamm. 
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An  den  Qefassen  waren  ausser  den  sklerotischen  Veränderungen  kugel- 
förmige, stark  lieh tbrecb ende  Gebilde  sichtbar  und  in  den  grösseren 
und  kleineren  Gefässen  sowie  am  Rande  der  Cysten  Bakterien  d.  h. 
mit  Kapsel  versehene  Kurzstäbchen.  Es  wird  angenommen,  dass 
durch  die  Blutbahn  intra  vitam  Bakterien  eingebracht  wurden,  die 
postmortal  sich  stark  vermehrten  und  durch  Gasbildung  die  cysti- 
sehen  Veränderungen  hervorriefen. 

Salomonsohn  (51)  will  unter  Hemianopsie  alle  durch  Lä- 
sion der  Sehfaserqnadrantenfaseikel  bedingten  Gesichtsfelddefekte 
verstanden  wissen,  und  bemerkt,  dass  die  hemianopische  Pupillen- 
reaktion   ein  hervorragendes  Moment  für  die  Lokalisation  der  Fas- 
cikelläsion  bilde.     S.  berichtet  dann   über  3  Fälle  von  Hemianopsie: 
1)  21j.  Mann,  R.  S  =  f ,  L.  =  Lichtschein.     Das  Gesichtsfeld  zeigt 
rechts  eine  temporale  Hemianopsie    mit  scharfer,  ziemlich  senkrecht 
verlaufender   Trennungslinie.     Ophth.    blasse   Papillen,   Grenzen  der- 
selben verwischt.     Rechtsseitige   hemianopische  Pupillenreaktion,    an 
der  auch   das   linke  Auge  indirekt  teilnahm,    Verlust   des  Geruches, 
im    Verlaufe    doppelseitige  Erblindung    und    Schlafsucht.     Sektions- 
ergebnis: Struma  s.  Cystadenoma  hypophyseos,  Hydrocephalus  inter- 
nus.    Die  Olfactorii    und  Optici    atrophisch,   das  Chiasma   von  oben 
und   hinten  sehr    stark  auseinandergezerrt ,    auch   die  Tractus  optici 
atrophisch.     S.  meint,   dass  die  Hemianopsie  nicht  durch  Läsion  des 
linken  Tractus,   sondern  durch  übermässige  Dehnung   der  sich  kreu- 
zenden Fascikeln   in  der  Mittellinie   des  Chiasma  entstand,   demnach 
eine  bitemporale  war;  2)  38j.  Frau,  binokulare  Hemianopsia  inferior, 
luetisch  iniiciert.     Ophth.  blasse  Papillen  und  Chorio- Retinitis  speci- 
fica  peripherica.     Es  wird  eine  Lues  basalis  angenommen,  und  zwar 
soll  die   syphilitische   Gewebsentartung    von   oben    auf  das  Chiasma 
drücken;  3)  50j.  Frau,  nach  Chloroformnarkose  Auftreten  einer  vor- 
übergehenden linksseitigen  gleichseitigen  Hemianopsie. 

In  R  a  p  i  n^s  (47)  Fall  (39j.  mit  einem  Herzfehler  behafteter  Mann) 
war  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Anästhesie  aufgetreten,  verbun- 
den mit  Doppeltsehen,  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  und 
rechtsseitiger  Amblyopie  bei  koncentrischer  Einengung  des  Gesichts- 
feldes. Ausserdem  bestanden  Dyschromatopsie,  Alexie  und  Paraphrasie. 
[Rose  nbach  (48)  demonstriert  eine  24j.  Patientin  mit  Verlust 
des  Sehvermögens,  Paralexie  und  Paragraphie,  Kopfweh  und  Terape- 
ratursteigerung.  Nach  4  Tagen  schwanden  die  Paralexie  und  Para- 
graphie und  blieb  eine  Hemianopsia  qnadrata  zurück.  Vermutet 
wird  eine  Läsion  des  Uinterhanptslappens.       A.  N  u  t  a  n  s  o  n.] 
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Marie  (34)  und  C  r  e  u  z  o  s  (34)  fanden  bei  der  Sektion  eines 
seit  4  Jahren  an  rechtsseitiger  Hemianopsie  leidenden  Mannes 
eine  vollkommene  Erweichung  des  linken  Cuneus. 

M  a  c  k  a  7  (38)  und  D  u  n  1  o  p  (33)  beobachteten  während  des 
Lebens  bei  einem  Magenkrebs-Kranken  eine  doppelseitige  vollstän- 
dige Farben- Hemianopsie  und  eine  unvollständige  Hemianopsie  für 
den  Formensinn.  Die  Sektion  erwies  eine  Atrophie  der  hinteren 
Partien  der  Schläfen-Hinterhauptswindung  beiderseits  sowie  der 
unteren  Partie  der  Sehstrahlung.  Die  zuführenden  Gefässe  waren 
hyalin  degeneriert. 

D  e  r  k  u  m  (9)  stellte  bei  einer  62j.  Frau,  die  von  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Hemianopsie^  verbanden 
mit  Alexie ,  sensorischer  Aphasie  und  W  e  r  n  i  c  k  e'scher  Pupillar- 
reaktion,  befallen  war,  die  Diagnose  auf  eine  Läsion  des  ganzen  hin- 
teren Schenkels  der  Capsula  interna  und  der  benachbarten  Partien, 
so  des  Thalamus  opticus  und  eines  grossen  Teiles  der  Substanz  und 
der  Rinde  der  linken  Hemisphäre. 

In  V.  M  o  n  a  k  o  w's  (40)  Falle  erkrankte  ein  50j.  Mann  an  all- 
gemeinen cerebralen  Erscheinungen.  Nach  einem  epileptiformen  An- 
fall bei  normalem  ophth.  Befunde  Auftreten  einer  doppelseitigen 
Hemianopsie^  bei  welcher  auch  das  centrale  Sehen  erloschen  war 
(Rindenblindheit).  Ausserdem  bestanden  Unfähigkeit,  sich  räumlich 
zu  orientieren,  amnestische  Aphasie  und  Farbenblindheit  (alle  Objekte 
erschienen  ihm  schwarz).  Unter  wiederholten  apoplektischen  An- 
fällen mit  vorübergehender  Hemiplegie  trat  der  Exitus  letalis  ein. 
Abgesehen  von  frischen  Erweichungsherden  im  linken  Gyrus  angu- 
laris und  rechten  Gyrus  paracentralis  fanden  sich  beiderseits  ziem- 
lich symmetrisch  ältere  demarkierte  Rindenerweiehungen  im  Ge- 
biete der  Fissnra  ealcarina^  des  Gyrus  lingualis  und  teilweise  auch 
des  Gyrus  occipito-temporalis.  Der  linke  laterale  Kniehöcker,  der 
zunächst  mikroskopisch  untersucht  wurde,  zeigte  eine  sekundäre  De- 
generation der  Ganglienzellen.  Beide  Artt.  occipitales  waren  nach 
der  Abgangsstelle  der  Arteria  temporalis  durch  ältere  Thrombus- 
massen verstopft.  Auch  fand  sich  in  der  rechten  Kleinhirnheraisphäre 
ein  älterer  Herd,  was  dafür  spricht,  dass  der  Mutterpfropf  sich  in 
der  Arteria  basilaris  befunden  hat. 

0.  Meyer  (39)  teilt  die  ausführliche  Krankengeschichte 
dreier  Fälle  von  ein-  und  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie 
mit  Orientierungsstörungen  mit.  Der  1.  Fall  betrifft  einen  49]. 
Mann  mit  einem  massigen  Grad  von  Arteriosklerose  und  Spuren  von 
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Zucker  im  Urin ;  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie.    Beim  2.  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  64j.  Mann ;  systolisches  Geräusch  am  Her- 
zen,   Arteriosklerose,    im  Urin   geringe  Mengen  von  Eiweiss,   frische 
rechtsseitige    gleichseitige    Hemianopsie    mit    Lähmung    des    rechten 
Armes,  die  bald  verschwand.    8  Jahre  darauf  auch  Ausfall  der  linken 
gleichseitigen  Gesichtsfeldhälfte,  so  dass  nur  ein  um  den  Fixaiionspunkt 
verteiltes  centrales  Gesichtsfeld  von  1^^  Ausdehnung  nach  allen  Seiten 
bestand.     Im  Fall  3  zeigte  eine  26j.  Frau  ausser  Gedächtnisschwäche 
u.  8.  w.   eine   rechtsseitige   gleichseitige   Hemianopsie.     Während    in 
den  beiden  ersten  Fällen  arteriosklerotische  Cirkulationsstörungen  im 
Bereiche  des  Hinterhauptslappens   das  Auftreten  der  Hemianopsie  be- 
wirkten, wird  im  Falle  8  ein  embolischer  Prozess  im  Zusammenhang 
mit   dem  Ende   eines  Puerperiums   angenommen.     Im  Falle  2    ergab 
auch  die  Sektion  an  der  Unterfläche  des  linken  Hinterhauptslappens 
eine  in  seiner  Längsachse  liegende,  6  cm  lange  und  3  cm  breite,  un- 
regelmässig  gestaltete  Einziehung,  deren  Grund  gebildet  wurde  von  einer 
dünnen,  durchscheinenden  Membran,   durch   welche  eine  anscheinend 
graue,  seröse  Flüssigkeit  hindurchschimmerte.     Im  rechten  Occipital- 
lappen  zeigte  sich  in  der  Nähe  des  Cuneus,  ziemlich  oberflächlich  ge- 
legen, eine  kirschgrosse,  bräunlich-gelbe,  stellenweise  verdickte  Partie. 
Die   Gefässe  der  Basis,    besonders   die  Arteriae   fossae  Sylvii,    waren 
starr,  die  Wand  stellenweise  verdickt  durch  gelblichgraue,  manchmal 
verkalkte  Einlagerungen.    Als  psychische  Begleiterscheinungen  fanden 
sich  Störungen  des  Orientierungsvermögens. 

Bemerkenswert  war  eine  eigenartige  Lesestörung  des  ersten  Pa- 
tienten; es  handelte  sich  um  einen,  wenn  auch  vorübergehenden  Ver- 
lust der  Kenntnis  von  den  Lagebeziehungen  der  einzelnen  Worte  und 
Reihen  einer  zusammenhängenden  Schrift  zu-  und  untereinander,  der 
es  dem  Patienten  tagelang  unmöglich  machte,  irgend  eine  ihm  vor- 
gelegte Schrift  in  richtiger  Aufeilianderfolge  der  Worte  und  Sätze 
und  Reiben  zu  lesen. 

Ferner  wird  noch  erwähnt  ein  vollständiger  Verlust  der  geo- 
graphischen Lagevorstellung  bei  dem  zweiten  Patienten. 

Aus  den  angestellten  Beobachtungen  überhaupt  wird  der  Schluss 
gezogen,  „dass  für  die  Möglichkeit  und  Fähigkeit  der  Orientierung 
die  Intaktheit  der  optischen  Erinnerungsbilder  Voraussetzung  ist, 
derart,  dass,  wenn  die  Bindenpartien,  in  die  wir  den  Sitz  der  opti- 
schen Erinnerungsbilder  verlegen,  in  beiden  Hemisphären  zerstört 
sind,  auch  die  Fähigkeit  der  Orientierung  dauernd  und  vollständig 
verloren   ist.     Nur   müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,    dass  an  sich 
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neuritis,   die  vom  Foramen  opticum  nach  dem  Bulbus  zu  allmählich 
abnahm,  um  hier  überhaupt  nicht  mehr  sichtbar  zu  sein. 

V.  Hösslin  (18)  bringt  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  von 
Uirnsyphilis  mit  okularen  Störungen :  1)  Hirnrindensyphilis,  Epi- 
lepsie, Endarteriitis  retinae ;  2)  Gebirnsyphilis,  neurasthenischer  Sym- 
ptomen-Eomplex,  Endarteriitis  retinae ;  2)  nicht  lokalisierte  Gehirnsy- 
philis, Neuritis  optici  (syphilitische  Neubildung),  Endarteriitis  retinae; 
4)  Gumma  der  linken  motorischen  Region,  J  a  c  k  s  o  nasche  Epilepsie, 
Abducensparese  und  Stauungspapille  ;  5)  Aphasie  und  Agraphie,  End- 
arteriitis retinae;  6)  Gumma  in  der  Gegend  der  linken  Centralwin- 
dung  und  der  Broca'schen  Windung,  beginnende  Stauungspapille; 
7)  Parese  des  linken  Armes,  Parästhesien  der  linken  Eörperhälfte, 
Endarteriitis  retinae;  8)  ebenfalls  Endarteriitis  retinae  bei  apoplekti- 
formem  Anfall  und  Ausgang  in  progressive  Paralyse. 

Bei  einem  28jähr.  Syphilitiker  traten  nach  der  Mitteilung  von 
V.  Bechterew  (2  und  3)  zuerst  eine  rechtsseitige  Heniiparese 
und  eine  linksseitige  Abducenslahmung  auf,  verbunden  mit  Schluck- 
beschwerden, später,  nachdem  die  rechtsseitige  Hemiparese  fast  ver- 
schwunden war,  trat  wiederum  die  gleiche  Lähmung  plötzlich  auf 
und  zugleich  eine  linksseitige  Extremitätenlähmung,  verbunden  mit 
einer  rechtsseitigen  Abducenslahmung  und  einer  Glossoplegie  und 
einer  rechtsseitigen  Facialisparese.  Es  wurde  eine  Affektion  der  un- 
teren Partieen  der  Varolsbrticke  angenommen,  d.  h.  eine  Blutung. 
Da  die  Konvergenz  ungehindert  sich  vollzog,  ebenso  die  Bewegungen 
der  Augen  nach  oben  und  unten,  dagegen  die  seitlichen  Associations- 
bewegungen  fehlten,  so  wird  die  Quelle  der  associierten  Thätigkeit 
des  M.  rectus  externns  und  internus  central  gesucht,  und  zwar  wür- 
den im  vorliegenden  Falle  entweder  beide  Abducenskerne  oder  die 
bilateralen  Leitungsbahnen  afficiert  sein,  die  den  Kontraktionen  des 
M.  rectus  externus  und  des  M.  rectus  internus  beider  Augen  vor- 
stehen. Es  sei  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  Vermittelung  be- 
stimmter Fasern  des  Längsbündels  eine  Verbindung  des  Abducens- 
kernes  mit  dem  für  den  M.  rectus  internus  bestimmten  Teile  der 
Oculomotoriuskeme  bestehe,  ferner  dass  das  Centrum  für  die  seit- 
lichen Abweichungen  der  Augäpfel  am  Fusse  des  Gyrus  frontalis 
medius  liege  und  endlich,  dass  die  Leitungsbahnen  von  diesem  Rinden- 
centrum  durch  die  innere  Kapsel  und  den  Hirnschenkel  zur  Brücke 
vordringen,  wo  sie  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Abducenskern  der  Kreu- 
zung in  der  Raphe  unterliegen. 

[In  dem  M  e  h  r  i  n  g'schen  (36)  Falle  von  gekreuzter  Gefühls* 
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lähmang  (Rumpf,  Hals  und  Extremitäten  rechts,  Trigeminus  links) 
bestanden  noch  paralytisches  Einwärtsschielen,  leichte  Ptosis  und 
Pupillenverengung  rechts.  Vor  10  Jahren  Lues.  Vermutet  wird 
eine  Läsion  der  Brficke.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n*] 

B  r  a  t  z  (5)  und  L  ü  t  h  (5)  bringen  eine  Reihe  von  Fällen  von 
hereditärer  Lues  und  Epilepsie,  in  denen  oliulare  Erscheinongen 
vorhanden  waren,  wie  Keratitis  inters.titialis,  Atrophia  nervi  optici 
and  Lichtstarre  der  Pupillen.  In  einem  Falle  fand  sich  eine  beider- 
seitige Neuritis  optici,  wobei  die  Sektion  ein  apfelgrosses  Syphilom 
im  Mark  des  linken  Stirnhirnes  mit  starkem  centralem  Zerfall,  am* 
pollenartige  Auftreibung  beider  Sehnerven  hinter  den  Foramina  op- 
tica und  syphilitische  Veränderungen  der  Leber  und  der  Milz  ergab. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Br.  und  L.  fand  sich  übrigens  bei 
der  genuinen  Epilepsie  die  Syphilis  der  Eltern  nur  in  einem  geringen 
Bruchteil  (4«/o— 7^/o). 

In  dem  von  T  a  u  s  s  i  g  (54)  mitgeteilten  nach  Flecktyphus  ent- 
standenen Uirnabscess  der  linken  Hemisphäre  mit  Durchbruch  in  den 
linken  Seiten  Ventrikel  war  eine  beiderseitige  Neuritis  optici  vorhanden. 

A.  Westphal  (60)  teilt  3  Fälle  von  Gehirnabscess  mit: 
1)  Metastatischer  Gehirnabscess,  bei  einer  34j.  Frau  im  Anschluss 
an  einen  septischen  Abort  entstanden.  Die  erste  Erscheinung  bil- 
dete ein  epileptischer  Anfall,  zugleich  fand  sich  eine  doppelseitige 
Stauungspapille  mit  Blutungen  in  der  Netzhaut  und  einer  rechts- 
seitigen gleichseitigen  Hemianopsie.  Später  starke  Pupillendifferenz, 
die  linke  doppelt  so  weit  als  die  rechte.  Nach  Lumbalpunktion  Zu- 
rückgehen der  Lähmungserscheinungen  und  der  Stauungspapille.  Sek- 
tion :  Abscess  der  linken  Hemisphäre,  der  in  sagittaler  Richtung  eine 
Ausdehnung  von  ungefähr  6  cm  hat,  vor  der  Fissura  parieto-occipi- 
talis  beginnt  und  hauptsächlich  im  Gebiet  des  Praecuneus  liegt,  d.  h. 
im  Marklager  der  Hemisphäre,  wobei  im  Praecuneus  auch  die  Rinde 
mitergriffen  ist;  2)  20j.  Mädchen,  langsam  zunehmende  Lähmungs- 
erscheinungen der  rechten  Rörperhälfte,  Dysarthrie,  motorische  Apha- 
sie, rechte  Pupille  etwas  weiter  als  linke,  ophth.  abnorm  starke  Rö- 
tung der  Papillen.  Sektion :  Metastatischer  frischer  Gehirnabscess 
bei  einem  alten  Leberabscess.  Der  Gehirnabscess  nimmt  vorwiegend 
die  zweite  Stirnwindung  ein,  hat  das  Marklager  und  die  Rinde  zer- 
stört und  reicht  in  das  Marklager  des  hinteren  Teiles  der  3.  Stirn- 
windung hinein ;  3)  40j.  Arbeiter,  traumatischer  Gehirnabscess,  der 
seinen  Sitz  im  Stirnhirn  hat  und  vorwiegend  das  Gebiet  der  H.  Stirn- 
windung einnimmt.     Während  des  Lebens  zeigte  sich  die  rechte  Pu- 
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pille  weiter  als  die  linke  und  war  eine  konjugierte  Deyiation  der 
Augen  nach  rechts  vorhanden;  ausserdem  epileptische  Anfälle  und 
linksseitige  Lähmung  des  Facialis  und  der  Extremitäten. 

ühthoff  (58)  teilt  einen  Fall  von  traumatischem  akutem 
Hirnabscess  mit  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  und  Ge- 
sichtshallucinationen  mit,  dadurch  entstanden,  dass  ein  herabfallen- 
der Mauerstein  die  linke  Hinterhauptsgegend  verletzte.  Der  ophth. 
Befund  war  negativ,  und  normal  erschienen  Sehschärfe,  Augenbewe- 
gungen und  Pupillenreaktion.  Gesichtshallucinationen  traten  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  und  verschwanden  dann  wieder.  Die  Gesichtstäu- 
schungen wurden  immer  nach  rechts  in  die  blinden  Gesichtsfeldhälften 
lokalisiert  und  überschritten  nicht  die  vertikale  Mittellinie,  zugleich 
erfolgten  sie  immer  in  den  vor  dem  Kranken  befindlichen  Raum. 

Denker  (8)  beobachtete  bei  einem  7j.  Mädchen  einen  otogenen 
Hirnabscess,  extradural  und  subperiostal  in  der  Schläfengegend,  der 
mit  einer  Lähmung  des  M.  sphineter  pupillae  und  einer  Neuritis 
optici  der  kranken  Seite  verknüpft  war. 

Trautmann  (5G)  sah  einen  Fall  von  Gehirnabseess  (linker 
mittlerer  Stirnlappen),  der  2^  Monate  bestand,  durch  einen  epi- 
leptischen Anfall  eingeleitet  wurde  und  mit  einer  Neuritis  optici, 
Kopfschmerzen,  ataktischem,  schleppendem  Gang  einherging.  Der 
Abscess  war  im  Anschluss  an  ein  Empyem  der  linken  Stirnhöhle  mit 
Durchbruch  nach  der  Augenhöhle  und  der  vorderen  Schädelgrube 
entstanden. 

Ludwig  (32)  und  S  a  e  n  g  e  r  (32)  teilen  den  Verlauf  eines 
Uirnabscesses  mit,  der  im  Anschluss  an  eine  Ohrenentzündung  ent- 
standen, mit  Sinusthrombose  und  einem  perisinösen  Abscess  verbunden 
und  von  Stauungspapille,  Doppeltsehen,  schwankendem  Gang  u.  s.  w. 
begleitet  war.  Eine  2malige  Trepanation  über  dem  Schläfenlappen 
ergab  keinen  Eiter,  dagegen  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  auf  der 
Höhe  des  Scheitelbeines  ein  Abscess,  der  ^als  ein  durch  die  Schädel- 
kapsel an  einem  Emissarium  durchgebrochener  intraduraler  Abscess" 
(Streptokokkeneiter)  erkannt  wurde. 

B  r  u  n  8  (6)  und  S  t  ö  1 1  i  n  g  (6)  verbreiten  sich  über  Erkran- 
kungen des  Selinerven  im  Frühstadium  der  multiplen  Sklerose. 
Einzelne  der  hier  berichteten  Fälle  haben  schon  im  vorj.  Jahresbe- 
richt S.  481  Erwähnung  gefunden  und  Eingangs  wird  hervorgehoben, 
dass  die  Sehnervenerkrankung  als  eine  interstitielle  Neuritis  zu  be- 
trachten sei,  meist  zunächst  nur  ein  Auge  ergriffen  werde,  selten 
beide  zugleich,   ophth.  es  sich  um  eine  Neuritis,  selbst  um  das  Bild 
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einer  schweren  Stauungspapille,  handele  oder  das  ophth.  Bild  nor- 
mal sei,  da  der  neuritische  Prozess  sich  hinter  der  Papille  abspielen 
kÖDDe.  Sowohl  aus  einer  sichtbaren  wie  aus  einer  retrobulbären 
Neuritis  bilde  sich  häufig  das  Bild  einer  diffusen  oder  partiellen  tem- 
poralen Sehnervenatrophie  heraus.  Doch  könne  auch  bei  einer  retro- 
bulbären Neuritis  das  Bild  der  Papille  dauernd  normal  bleiben  und 
aus  der  sichtbaren  Papillitis  eine  normale  Papille  werden.  Die  Seh- 
schärfe sei  stark  herabgesetzt,  eine  dauernde  Erblindung  trete  nicht 
ein  und  bestehe  auch  nicht  selten  ein  Missverhältnis  zwischen  den 
atrophischen  Erscheinungen  an  der  Sehnerven papille  einer-  und  der 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  den  Störungen  des  Gesichtsfeldes 
andererseits.  (Centrale  und  periphere  Skotome.)  Nicht  so  selten  bleibe 
eine  Djschromatopsie  zurück.  Hinsichtlich  der  Einzelerscheinungen 
bei  den  24  beobachteten  Kranken  ist  auf  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten zu  verweisen.  Die  Augensymptome  können  den  typischen 
Sklerose-Erscheinungen  Jahre  lang  vorausgehen,  was  besonders  zu 
betonen  ist,  und  dürfte  in  allen  Fällen  isolierter  Erkrankung  der 
Sehnerven  bei  jugendlichen  Individuen ,  für  die  man  eine  plausible 
Ursache  nicht  findet  und  die  mehr  oder  weniger  rasch  und  voll- 
standig  zurückgeht,  die  Möglichkeit  einer  sich  entwickelnden  multi- 
plen Sklerose  zu  berücksichtigen  sein.  Als  frühester  Beginn  wurde 
ein  Alter  von  19  Jahren,  als  spätester  ein  solches  von  35  Jahren 
gefunden. 

M  e  n  z  (38)  beobachtete  bei  einem  lOj.  Kinde,  das  die  Erschei- 
noogen  der  cerebralen  Kinderlähmang,  d.  h.  einer  rechtsseitigen 
Hemiparese  mit  Kontrakturen  und  Muskelspasmen  darbot,  eine  wechsel- 
ständige Abdiicenslähmung   (Herd  im  Pons  Yaroli). 

P  r  e  V  o  s  t  (45)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Landouzy- 
Gr  as  s  e  t'sche  Theorie  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  konjugierten 
Ablenkung  als  experimentell  begründet  anzusehen  sei,  nämlich  dass 
wenn  bei  einseitigen  Hemisphärenläsionen  konjugierte  Ablenkung  auf- 
tritt, der  Kranke  seine  krampfenden  Extremitäten  anblickt,  wenn 
eine  Reizung  vorhanden  ist,  dagegen  seinen  Herd,  sobald  eine  Läh- 
mung vorliegt.  Die  konjugierten  Bewegungen  erfolgen  bei  Hemi- 
i^phärenläsionen  nach  der  gleichnamigen,  bei  Kleinhirn-  und  Stamm- 
läsionen meist  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  konjugierte 
Ablenkung  begleitet  stets  die  Reitbahn-Rollbewegung  und  zeigt  die 
Hichtnng  derselben  an. 
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gerichtl.  Medicin.    Bd.  57.    Heft  6. 
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Augenbeilk.    S.  475. 
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Pester  med.-chirurg.  Presse.    S.  803. 

103*)  W  e  r  8  i  1  o  w,  N.,  Demonstration  einer  an  Akromegalie  leidenden  Patien- 
tin. (Ges.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Moskau.  6.  Okt.)  Wratsch. 
XXI.   p.  1529. 

104*) Wettendorfer,  Zur  Kasuistik  hysterischer  Sehstörungen.  (Hysteria 
virilis.)     Wien.  med.  Wochenschr,    Nr.  31. 

lOS'^) Winawer,  Paralyse  der  Divergenznerven.  Dziennik  zjazdu  lek.  pol. 
Nr.  5. 

106)  Wyrubow,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Polyneuritis.  (Wissen- 
schaft!. Yersamml.  d.  psycbiatr.  und  Nervenklinik  in  St.  Petersburg, 
25.  Nov.  1899.)    Wratsch.    XXI.    p.  377. 

K  i  8  8  1  i  D  g  (47)  bringt  einen  Fall  (17  jähr.  Mädchen)  von  links- 
seitiger Hemiplegie  (infantile  Celebrallähmung),  verbunden  mit  einem 
Intelligenzdefekt,  einer  vrechselständigen  d.  h.  rechtsseitigen  Läh- 
mung des  N.  oenlomotorins  (auch  Ptosis),  und  einer  Lähmung  des 
N.  trochlearis.  Das  linke  Auge  zeigt  freie  Abduktion  und  Adduk- 
tion  sowie  minimale  Hebung  und  mangelnde  Senkung.  Die  rechte 
Pupille  vrar  maximal  weit,  die  linke  über  mittelweit  und  längsoval, 
beide  Pupillen  starr  (Licht  und  Konvergenz).  Ophth.  boten  beide 
Augen  normale  Verhältnisse.  S  links  =  ^/u,  rechts  nur  quantitative 
Lichtempfindung. 

Kuh  (53)  berichtet  über  ein  ISjähr.  Mädchen,  das  von  jüdischen, 
nicht  blutsverwandten  Eltern  stammte  und  sich  bis  zum  5.  Monate 
normal  entwickelt  hatte,  alsdann  lernte  es  nicht  geben  und  stehen 
und  das  Sehvermögen  verschlechterte  sich  in  Folge  von  Sehnerven- 
atrophie.  Die  Parese  der  4  Extremitäten  nahm  zu  und  das  Mäd- 
chen starb  unter  starker  Abmagerung.  —  Ein  gleicher  Fall  von  Idi- 
otismns  mit  Sehnervenatrophie  wurde  von  Hugh  T.  PTatrik(42) 
bei  einem  1  Jahr  10  Monate  alten  Kinde  beobachtet.  Der  Tod  trat 
hier  unter  meningitischen  Erscheinungen  ein. 

D  e  8  k  i  n  (25)  beschreibt  zwei  Brüder ,  die  im  Alter  von  5 — 6 
Jahren  an  Schielen,  bis  zur  Erblindung  führender  Optiknsatrophie^ 
Schwäche  der  Beine,  epileptischen  Anfällen  und  zunehmender  Ver- 
blodang  nebst  Sprachstörung  erkrankt  waren.  Der  eine  der  Brüder 
starb  im  16.  Lebensjahre.  Die  Sektion  zeigte  geringe  piale  Trübung 
an  der  Hirnbasis,  Schmalheit  der  Stirnwindungen,  Atrophie  des  Ge- 
hirns und  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge  des  Rückenmarkes. 
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W.  König  (49)  führt  eine  Reihe  von  Fällen  auf,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  Lues  als  ätiologisches  Moment  bei  cerebraler  Kin- 
derlähmnng  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Von  okularen  Stornngen 
fand  sich  im  Falle  I  (Hemiplegia  dextra  spastica  cum  Dispasmo)  eine 
neuritische  Sehnervenatrophie,  im  Falle  II  (Paraplegia  cerebralis) 
„beiderseits  Papillen  blass;  links  Retinitis  pigmentosa*,  im  Falle  III 
(Diparesis  cerebralis)  Pupillenstarre.  Fall  IV  und  V  werden  als  Ue- 
bergangsformen  der  cerebralen  Kinderlähmung  zur  einfachen  Idiotie 
bezeichnet;  beide  Fälle  zeigten  grau-weiss  verfärbte  Sehnerven,  im 
Falle  V  war  noch  eine  rechtsseitige  leichte  Ptosis  vorhanden. 

Piltz  (70)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  über  den  experi- 
mentell erzeugten  reciproken  Wechsel  der  Pnplllendiffereiiz  bei 
progressiyer  Paralyse  folgende  Schlüsse:  „1.  Es  gibt  eine  konge- 
nitale Pupillendifferenz,  die  experimentell  erzeugt  werden  kann.  Die- 
ser Wechsel  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Akkommodations-  und  die 
Lichtreaktionen  auf  beiden  Seiten  verschieden  stark  sind.  2.  Bei  der 
progressiven  Paralyse  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Pupillendifferenz 
experimentell  geändert  werden  kann:  a)  durch  Aenderung  der  Be- 
leuchtung, wenn  z.  B.  die  weite  Pupille  lichtempfindlich,  die  engere 
lichtstarr  ist  oder  träge  reagiert;  b)  durch  Aenderung  der  Akkom- 
modation, z.  B.  bei  lichtstarren  Pupillen,  wenn  die  akkommodative 
Reaktion  beider  Pupillen  verschieden  stark  ist;  c)  durch  den  willkür- 
lichen Akt  des  Augenschlusses,  wenn  z.  B.  die  weitere  Pupille  oder 
beide  Pupillen  lichtstarr  sind,  und  wenn  an  der  weiteren  Pupille  die 
Orbicularisreaktion  stärker  ausgeprägt  ist  als  an  der  engeren  licht- 
empfindlichen Pupille.  3)  Eine  bei  direkter  Beleuchtung  lichtstarre 
Pupille  kann  von  der  anderen  lichtempfindlichen  Pupille  aus  konseu- 
suell  erregt  werden.  4)  Durch  Beleuchtung  oder  Beschattung  einer 
lichtstarren  Pupille  kann  in  gewissen  Fällen  die  konsensuelle  Reak- 
tion der  anderen  lichtempfindlichen  Pupille  erzeugt  werden.  5)  Die 
unter  3  und  4  erwähnten  klinischen  Fälle  machen  die  Existenz  einer 
direkten  anatomischen  Verbindung  zwischen  dem  primären  Gentram 
der  Pupillar reflexfasern  der  einen  Seite  und  dem  Sphinktercentrum 
der  anderen  Seite  sehr  wahrscheinlich.^ 

Bei  einem  37  jähr.  Potator  trat  nach  der  Beobachtung  von 
R  a  i  ra  a  n  n  (76)  nach  vorangegangenen  Anfällen  epileptiforraen 
Charakters  ein  Delirium  alcoholicum  ein  und  damit  verbunden  eine 
akute  Ophthalmoplegia  totalis  rechterseits ,  die  sich  bis  auf  eine 
Abducenslähmung  in  24  Stunden  zurückbildete.  Letztere  bestand 
auch  am  linken  Auge  und  bildete  sich  nur  langsam  zurück.    Anfangs 
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bestand  aucli  Miosis  mit  Lähmung  dea  Sphinkters  und  reflektorische 
Pupillenstarre.  Die  Psychose  (schwere  tiedächtnisstörung  u.  s.  w.) 
verlor  sich  im  Verlaufe  von  einigen  Monaten. 

[A  k  0  p  e  n  k  o  (2)  beobachtete  bei  Chloral-Pgyeliose  links  Stei- 
f^rung  des  Patellarreflexes  und  Erweitening  der  Pupille. 

A.  N  atan  son.J 

Id  Veraguth'a  (96)  fall  (Alkoholiker  mit  Schädeltrannia) 
eigab  die  Sektion  eine  allgemeine  Atrophie  des  Grosslüms,  beson* 
dera  der  Kinde  und  des  Marks  der  L.  Temporal windung  beider 
Hemisphären  und  der  Pars  operculariB  der  HL  Stirnwindong  links. 
Während  des  Lebens  bestanden  Worttaiibheit ,  Parese  des  linken 
Beines,  Pupillendifferenz,  konzentrische  Oesiehtsfeldeingehrlnkang 
für  Farben  und  eine  Dyslexle. 

[Die  28  jähr.,  seit  der  Jugend  an  schwerer  Hysterie  mit  Geeicbts- 
hallucinationen  leidende  Kranke  Ljubuschin's  (54)  bot  zur  Zeit 
ihrer  Vorstellung  unzweifelhafte  Erscheinungen  der  progresBiveD 
Parftlyse,  darunter  Pupillendlfferenz ,  abgeschwächte  Pnpillarre- 
aktion,  linksseitige  Facialispareae,  Sprachstörung  u.  s.  w. 

A.  Natanson.] 

V  o  1  d  (99)  beschäftigt  sieb  mit  der  Möglichkeit  der  Entstehung 
voD  Gesichte-HalInciDationen  auiOrund  vorausgegangener  Gesichts- 
Eindrflcke  in  experimenteller  Weise,  indem  er  eine  Reihe  von  Indivi- 
duen vor  dem  Einschlafen ,  ohne  dasa  die  Augen  nachher  wieder  ge- 
öffnet werden  durften,  beispielsweise  einen  schwarzen  kleinen  Gegen- 
stand anf  weisser  Unterlage  oder  Gegenstände  durch  ein  gefärbtes 
Glas  ansehen  Hess.  Am  folgenden  Morgen  wurde  beim  Erwachen 
der  eventuelle  Traum  nachgedacht.  Fast  in  allen  Fällen ,  in  denen 
ein  Traum  entstand  und  bewahrt  wurde,  zeigten  sich  Momente,  die 
auf  das  abendliche  Gesichtsbild  hinwiesen. 

[Bei  einem  22jähr.  Studenten  mit  erbliebem  Tremor  der  Ex- 
tremitäten und  Augenlider  fand  Iwanow  (45)  l^oDzentrische  Ge- 
siehtsfeldeineDgang  (50—65 ").  ^  Sa.t' "  -""'^ 

Bei  einem  28 jähr.  Mädchen  waren,  wie  B  u  r  r  (19) 
Alter  von  5  Jahren  Erblindung,  Gehstörung,  Kopfschm< 
brechen  aufgetreten,  9  Jahre  darauf  Krampfanfälle  mit  r 
Hemiplegie  und  Hemianästbesie.  Zur  Zeit  bestanden 
atropbie,  Pupilleustarre  und  Nystagmus,  verbunden  mit 
gta  Anästhesie.     Eine  bestimmte  Diagnose  wurde  nichl 

[Preohrashenski  (73)  konstatierte  eine  leichte  £ 
der  rechten  Pupille  bei  einer  37 jähr.  T^elöbnerin  mit 
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auftretender  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Krämpfen. 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 

Parinaud  (66)  verbreitet  sich  über  die  okularen  Störungen 
bei  der  Hysterie^  die  Amblyopie,  die  Gesichtsfeldeinschränkung,  die 
Dychromatopsie,  die  Erhaltung  der  Pupillarreaktion  bei  der  hyste- 
rischen Amaurose  u.  s.  w.,  sowie  die  Störungen  der  Augenmusku- 
latur, der  Akkommodation  und  der  Konvergenz,  die  Asthenopie,  die 
Ophthalmoplegie,  die  konjugierte  Deviation,  Blepharospasmus  u.  s.  w. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  hysterischen  okularen  Stö- 
rungen mit  anderen  Krankheiten  der  Gerebrospinalsysteme  verknüpft 
sein  können,  wie  mit  Sklerose,  Tabes,  Alkoholismus,  Morbus  Base- 
dowii  u.  8.  w. 

K  o  e  n  i  g  (48)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  grösste  Teil 
der  organischen  Erkrankungen  der  Nervensysteme  sich  bei  der  Hy- 
sterie wiederhole.  Angeführt  wurden  in  Bezug  auf  das  Auge  das 
centrale  Skotom,  die  Hemianopsie,  die  Ptosis,  die  Pupillenstörungen  u.s.w. 

Bregraann  (15)  berichtet  über  einen  Fall  (22 jähr.  Lehrerin), 
in  der  die  Diagnose  zwischen  einer  akuten  retrobulbären  Neuritis 
optici  und  einer  hysterischen  Störung  schwankte.  Zunächst  war 
das  rechte  Auge  erblindet  mit  normalem  ophth.  Befund  und  Herab- 
setzung der  galvanischen  Optikusreaktion,  verbunden  mit  einer  Hyp- 
ästhesie  der  rechten  Kopf-,  Gesichts-  und  Körperhälfte.  Die  Pupille 
war  weit  und  die  Pupillen reaktion  träge.  Es  trat  eine  rasche  Besse- 
rung mit  stark  hervortretender  Farbensinnstörung  auf. 

F  e  r  e  (30)  meint,  dass  Hysterie  und  B  a  s  e  d  o  w'sche  Krank- 
heit sich  oft  vereint  bei  demselben  Individuum  finden.  Als  Beweis 
hiefür  wird  die  Krankengeschichte  einer  59jähr.  Frau  mitgeteilt,  die 
lange  Jahre  an  Symptomen  einer  linksseitigen  Hysterie  litt  (Hemi- 
anästhesie,  Hemiplegie,  Beteiligung  des  Geruches,  Geschmackes,  Ge- 
hörs und  Gesichtsfeldes).  Später  gesellten  sich  hiezu  rechterseits  die 
Erscheinungen  einer  Bas  ed  o  waschen  Krankheit,  nämlich  Pulsbe- 
schleunigung, Exophthalmos,  Graefe^sches  Symptom  und  Tremor 
der  Hand. 

Borel  (13)  meint,  dass  die  traumatischen  Hysterien  häufiger 
seien  als  man  annehme.  Die  okularen  Störungen,  wie  Erythropsie, 
monokulare  Diplopie  und  vasomotorische  Symptome,  beispielsweise 
Hemihyperidrosis  seien  kortikalen  Ursprunges.  Der  Strabismus  sei 
dem  künstlichen  durch  Suggestion  hervorgerufenen  gleich  zu  achten, 
auch  könne  man  durch  Suggestion  die  vasomotorischen  Erscheinun- 
gen  der   traumatischen  Hysterie   bewirken.     Die  genannten  Erschei- 
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nungen  könnten  auch  das  Innere  des  Anf^es  befallen  oder  zu  einer 
Opbthalmoplegia  interna  und  zu  pseudo-meningitischen  Erscheinungen 
fuhren.  Ferner  wurden  die  Einzel-Erscheinungen  einer  hysterischen 
Kopiopie  aufgeführt  und  wird  darauf  hingewiesen,  dass  eine  geringe 
okulare  traumatische  Hysterie  eine  schwere  allgemeine  nach  sich 
ziehen  kann. 

Harlan  (36)  unterscheidet  drei  Arten  von  Blindheit  bei  Hy- 
sterie :  1)  eine  simulierte ,  2)  eine  psychische  (Mangel  der  Percep- 
tion  von  Seiten  der  Hirnrinde)  und  3)  eine  vorübergehende,  die  ohne 
erkennbare  Ursache  auftritt    und  verschwindet. 

Veasey  (95)  sieht  eine  bei  einem  17 jähr.  Mädchen  aufge- 
tretene linksseitige  Erblindimg  als  eine  hysterische  an,  nachdem 
krankhafte  Veränderungen  des  linken  Auges  vorhanden  waren  und 
eine  partielle  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva,  sowie  eine  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  für  Rot  und  Blau  bestand. 

Steffens  (89)  teilt  drei  Fälle  von  „Hysteria  magna^  mit: 
1)  16jähr.  Mädchen,  angeblich  beginnende  Stauungspapille,  die  mit 
der  vorhandenen  Chlorose  in  Verbindung  gebracht  wird.  Im  Anfalle 
reagierten  die  Pupillen  prompt  auf  Licht;  koncentrische  Gesichtsfeldbe- 
schränkung; 2)  17  jähr.  Mädchen,  hochgradige  koncentrische  Gesichts- 
feldbeschränknng ,  in  einer  Anzahl  von  Anfällen  Pupillen  erweitert 
und  lichtstarr;  3)  24 jähr.  Mädchen,  Pupillen  gleich  weit  mit  promp- 
ter Reaktion. 

Steffens  (88)  führt  ferner  einen  Fall  von  »Hystero- Epilep- 
sie'' an,  in  dem  eine  hochgradige  koncentrlsehe  Geslchtsfeldbe- 
sehränkung  bestand.  In  einem  grossen  hysterischen  Anfalle  war 
eine  Koordination  der  Augen  nach  rechts  oben  vorhanden. 

In  die  Kategorie  einer  hysterlsehen  Hautaffektion  wird  ein  auf 
der  rechten  Körperhälfte  einer  26 jähr.  Frau  vorhandener  Ausschlag 
von  ekzemartigem  Charakter  und  zosterartiger  Anordnung  von  Bett- 
mann (10)  gestellt.  Zugleich  bestanden  die  okularen  Erscheinun- 
gen einer  linksseitigen  Lähmung  des  Halssympathikus. 

[Ochs  (64)  demonstrierte  eine  23  jähr.  Diakonissenschülerin  mit 
V  =  1^  beiderseits ,  Photopsie  und  Gesichtsfeldeinengung  bis  zum 
Fixationspnnkt;  während  der  Amaurose  wurden  Ptosis,  Lähmungen, 
Parästhesien  und  sonstige  hysterische  Erscheinungen  erwähnt.  Nach 
Strychnininjektionen  wurde  eine  erhebliche  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes und  F  ö  r  s  ter'scher  Verschiebungstypus,  sowie  die  Char- 
cot'schen  Erscheinungen  bei  der  Farbenprüfung  konstatiert. 

A.  N  a  t  a  n  so  n.] 
28* 
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P  i  c  h  1  e  r  (G9)  berichtet  über  ein  19  jähr,  hysterisches  Mäd- 
chen, das  eine  Neuralgie  des  I.  und  U.  Astes  des  linken  Trigeminus, 
linksseitige  Akkommodationsparese  und  koncentrische  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes,  besonders  links,  darbot.  Wurde  vor  das  linke 
Auge  statt  eines  Eonvexglases  ein  Planglas  vorgehalten,  mit  der  Sug- 
gestion, dass  sie  feinste  Schrift  alsdann  lesen  könne,  so  trat  eine  sehr 
prompte  Terengening  der  linken  Papille  ein.  Dabei  war  die  linke 
Pupille  für  gewöhnlich  über  doppelt  so  weit  als  die  rechte. 

Wettendorfer  (104)  bringt  2  Fälle  von  Hysteria  virilis : 
1)  19 jähr.  Schlosser,  vor  6  Tagen  Verletzung  der  linken  Hornhaut 
durch  einen  Eisensplitter,  nach  dessen  Entfernung  das  Auge  erblindet 
erschien.  Nach  14  Tagen  normale  S,  vorher  B'ingerzählen  in  2  m, 
koncentrische  Einengung  des  tiesichtsfeldes ;  2)  15  jähr.  Handlungs- 
gehülfe,  vor  8  Tagen  nach  dessen  Erwachen  Erblindung  des  rechten 
und  Herabsetzung  der  S  des  linken  Auges,  Analgesie  der  linken  Kör- 
j)erhälfte,  Doppeltsehen.  Nach  einmaliger  Faradisation  schwand  das 
letztere  und  wurde  das  Sehvermögen  normal.  Nach  6  Wochen  noch- 
mals Doppeltsehen  und  Herabsetzung  der  S  rechterseits,  welche  Er- 
scheinungen nach  einer  faradischen  Sitzung  wieder  verschwanden. 

Yerriest  (97)  beobachtete  einen  27 jähr.  Mann,  der  seit  10 
Monaten  allmählich  blind  und  taub  geworden  war  und  objektiv,  ab- 
gesehen von  einer  geringen  rechtsseitigen  Exophthalmie,  keine  ophih. 
Veränderungen  dargeboten  hatte.  Die  Affektion  wird  als  eine  hyste« 
risehe  bezeichnet. 

[Blumen  au  (11)  führt  unter  den  bei  114  Soldaten  beobach- 
teten Symptomen  der  Hysterie  und  Degeneration  11  mal  völligen 
Verlust  und  83mal  Abschwächung  des  ConjnnctiTalreflexes  an. 

A.  Natanso n.] 

[Bajardi  (4)  beobachtete  einen  47 jähr.  Neurastheniker,  der, 
dem  Wein,  Tabak  und  sonstigen  Genüssen  ergeben,  an  Anfallen  von 
Sehstörung  und  selbst  zeitweiser  ErbUndung  litt.  Verf.  hatte  die 
günstige  Gelegenheit,  zweimal  während  des  Anfalles  von  Blindheit  zu 
ophthalmoskopieren,  und  sah  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Er- 
scheinung. Es  bestand  nicht  etwa  Ischämie  oder  sonst  eine  auffällige 
Anomalie,  aber  in  den  Tenen  der  Netzhaut  sah  man  eine  Menge 
runder,  weisser,  perlenähnlicher  Kügelehen  cirkulieren.  Mit  dem 
Schwinden  der  Amaurose  hörte  diese  Erscheinung  auf.  Der  Patient 
klagte  über  Müdigkeit  beim  Lesen,  hatte  M  0,75  D,  S  =  yV  ^^^  3^* 
sichtsfeld  für  Grün  etwas  verengt ;  kein  centrales  Skotom.  Die  Pa- 
pillen waren  etwas  verschwommen,  temporal  leicht  blass,  die  Arterien 
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etwas  enger  als  normal.  Die  Anfölle  von  Erblindung  verliefen  ohne 
Kopfschmerz  oder  Schwindel,  nur  mit  leichtem  Stirnschmerz;  sie 
konnten  sich  auch  an  einem  Tage  häufiger  wiederholen  und  bis  etwa 
5  Minuten  lang  dauern  und  begannen  mit  schnell  zunehmender  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes.  Verf.  hält  es  für  möglich ,  dass  das 
ophthalmoskopische  Bild  jener  Kügelchen  Embolie  von  fiiesenzellen 
oder  Kiesenkernen  bedeute.  Berlin,  Palermo.] 

Riegel  (77)  beobachtete  bei  einem  Neurastheniker  seit  zwölf 
Jahren  eine  springende  Mydriasis  und  meint,  dass  ein  so  langes 
Bestehen  ohne  das  Auftreten  organischer  Veränderungen  für  die  An- 
nahme einer  nur  funktionellen  Störung  sehr  ins  Gewicht  falle. 

W.  Wagner  (100)  erzielte  in  einem  Falle  (26 jähr.  Mädchen) 
von  Myxoedem  durch  den  Gebrauch  von  Thyreoidin  eine  bedeutende 
Besserung.  Rechts  war  ophth.  eine  ausgesprochene  Nenro-Betinitis 
mit  freiem  Gesichtsfeld,  links  eine  Atrophie  des  Sehnerven  vorhanden, 
und  zwar  mit  einer  temporalen  vertikalen  Hemiopie.  Auch  die  er- 
haltene nasale  Gesichtsfeldhälfte  schien  eingeengt  zu  sein. 

6  u  b  1  e  r  (34)  fand  bei  einem  Falle  von  akuter  Akromegalie 
eine  Erkrankung  der  Sehnerven  in  der  Form  einer  Abblassung  der 
temporalen  Hälfte  mit  koncentrischer  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes links  und  einem  rechtsseitigen  centralen  Skotom.  Die  Sektion 
ergab  eine  enorm  vergrösserte  Hypophysis,  die  mit  der  Wand  der 
Sella  turcica  aufs  enge  verwachsen  war.  Tractus  optici  sowie  das 
Chiasma  waren  völlig  vom  Tumor  bedeckt  und  teilweise  mit  ihm  ver- 
^vachsen.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  die 
Geschwulst  als  Struma  parenchymatosa  hypophyseos  bezeichnet. 

Bregmann's  (17)  Fall  (44 jähr.  Mann)  von  Akromegalie 
zeigte  folgende  Erscheinungen :  Abnormes  Grössenwachstum  der  Kör- 
perenden, enorme  Entwickelung  des  Unterkiefers,  starke  Prominenz 
der  Jochbeinbögen  und  der  oberen  Orbitalränder,  Haarausfall  auf  der 
linken  Kopfhälfte,  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte,  leichte  Parese 
der  linken  Körperhälfte,  Glykosurie  und,  damit  wohl  in  Verbindung 
stehend,  zahlreiche  weisse  Flecken,  vornehmlich  in  der  Macula,  Blu- 
tungen, Oedem  und  venöse  Stauung  der  Netzhaut,  sowie  venöse  Hy- 
perämie der  Sehnervenpapille ,  kurz  ein  ophfh.  Bild  ähnlich  wie  bei 
der  sog.  Betiniüs  albuminurica. 

[Die  33 jähr.  Pat.  von  Wersilow  (103)  hatte,  neben  typischen 
Erscheinungen  der  Akromegalie^  Kopfschmerzen,  Sehschwäche,  He- 
mianopsia  bitemporalis^  Neuritis  optici  beiderseits  und  Exophthalmos 
links.   Der  Vater  hatte  an  Tabes,  der  Mann  an  Lues  gelitten.    Unter 
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Jodbehandlung  gingen   die  Augenerscheinungen   beträchtlich  zurück. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Fr.  Mendel  (60)  bringt  den  Sektionsbefund  von  einer  27 jähr. 
Patientin,  die  vor  7  Jahren  an  Akromegalie  mit  temporaler  He- 
mianopsie und  Anschwellung  der  Schilddrüse  erkrankt  war.  Es  fand 
sich  an  der  Gehirnbasis  in  der  Gegend  des  Chiasma  ein  grosszelliges 
Rundzellensarkom  von  mehr  als  Wallnussgrösse.  Die  Geschwulst 
füllte  dorsalwärts  im  Wesentlichen  den  3.  Ventrikel  aus  und  drang 
symmetrisch  von  unten  und  medianwärts  her  in  die  stark  erweiterten 
Seitenventrikel.  Die  Tractus  optici  waren  in  ein  Paar  dünne  Stränge 
ausgezogen  und  durch  den  Tumor  in  ihre  Lage  verschoben  ^  auch 
war  das  Chiasma  in  ein  dünnes  Band  verwandelt. 

Oestreich  (65)  und  S  1  a  v  y  k  (65)  beobachteten  bei  einem 
4  jähr.  Knaben  die  deutlichen  Zeichen  des  Riesenwuchses^  verbunden 
mit  leicht  spastischem  Gange,  Stauungspapille^  Nystagmus  und  ge- 
ringem Strabismus  convergens  dexter.  Die  Sektion  ergab  ein  cyati- 
sches  Psammo-Sarkom  der  Glandula  pinealis  und  Hydrocephalus  in- 
ternus; die  Grösse  der  Geschwulst  war  die  eines  kleinen  Apfels  und 
wurde  der  hintere  Teil  des  UI.  Ventrikels  von  ihr  eingenommen. 

[Bonardi  (12)  berichtet  über  4  Fälle  von  Akromegalie  mit 
einem  Sektionsbefunde.  Betreffs  der  anatomischen  Veränderungen  im 
allgemeinen  bestätigt  dieser  Befund  einen  früheren  des  V  e  r  f.^s ,  in 
welchem  weitverbreitete  Arteriosklerose  und  Organsklerose  und  be- 
deutende Veränderungen  am  Herzen  (Endokarditis,  Hypertrophie) 
bestanden.  In  beiden  Fällen  war  kein  Tumor  der  Hypophyse  vor- 
handen, dieselbe  sogar  einmal  verkleinert,  aber  beidemale  waren  die  Ge- 
hirnarterien durch  einen  sklerosierenden  Process  stark  verändert.  Von 
den  klinischen  Symptomen  jener  Fälle  mögen  nur  die  auf  das  Auge 
bezüglichen  hervorgehoben  werden.  In  2  Fällen  bestand  ein  Bild 
ähnlich  wie  nach  Exstirpation  des  Halssympathikus  einer  Seite,  starke 
Rötung,  Wärme,  Exophthalmos,  paroxysmaler  Kopfschmerz.  S  war 
oft  auf  beiden  Augen  verschieden,  selten  normal,  meist  herabgesetzt, 
Gesichtsfeld  wies,  wenn  es  untersucht  werden  konnte,  einmal  temporale 
Hemianopsie  einerseits  (normal  andererseits) ,  einmal  koncentrische 
Verengung  einerseits,  einmal  solche  beiderseits  auf.  An  den  Papillen 
bestand  Blässe  oder  halbseitige  Blässe  oder  Stauungspapille,  oder  es 
war  Retinitis  atrophica  mit  Pigmentierung  an  der  Macula  vorhanden. 
Die  Gefässe  waren  normal  oder  es  waren  die  Arterien  verengt  und 
die  Venen  erweitert.  Berlin,   Palermo.] 

Haskovec  (37)  stellt  den  Satz  auf,  dass  es  keine  Basedow- 
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sehe  Krankheit  gäbe  ohne  Mitwirkung  einer  krankhaften  Funktion 
der  Schilddruse.  Die  einzelnen  Symptome  entständen  durch  eine 
Ueberflutung  der  Organismen  mit  giftigen  Stoffen,  die  eine  beinahe 
elektive  Wirksamkeit  auf  das  sympathische  Nervensystem  zeigten. 

Breuer  (18)  beobachtete  die  Entstehung  eines  Morbus  Base- 
dowii  mit  Exophthalmos ,  6  r  a  e  f  e  'schem  und  Stellwag  \schem 
Zeichen  bei  einem  43jähr.  Manne.  Die  Erkrankung  hatte  sich  im 
Anschluss  an  eine  akute,  durch  Staphylokokken  bedingte  abscedie- 
rende  Thyreoiditis  entwickelt  und  führte  unter  dem  Bilde  einer  akuten 
Psychose  zum  Tode.  Die  Sektion  ergab  ausser  den  Resten  des  Abs- 
cesses  eine  diffuse  Hyperplasie  der  Schilddrüse  mit  leichten  skleroti- 
schen Veränderungen,  sowie  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber 
und  der  Nieren.  Weiter  wurden  noch  Fälle  von  Morbus  Basedowii 
bezw.  Thyreoidismus  nach  therapeutischem  Jodgebrauch  mitgeteilt. 

Warner  (101)  sah  einen  Fall  von  Horbos  Basedowii  mit 
Exophthalmos,  Graefe'schen  Zeichen  und  Hemmung  der  Augen- 
bewegungen. 

Fla  tan  (32)  spricht  dem  Or  aefe'schen  Symptom  keine  we- 
sentliche diagnostische  Bedeutung  zu;  sein  Zustandekommen  bei  den 
Terschiedenen  Erkrankungen  sei  verschieden  zu  deuten,  im  allgemei- 
nen reiche  aber  die  Erklärung  von  M  ö  b  i  u  s  und  B  r  u  n  s ,  dass  es 
sich  um  Erregungszustände  der  Lidheber  handele,  mit  den  von  W  i  1- 
b  r  a  n  d  und  S  a  e  n  g  e  r  angegebenen  anatomischen  Befunden  (indi- 
viduell verschieden  entwickelte  Verbindung  zwischen  Levator  palpebrae 
superioris  und  Rectus  superior  u.  s.  w.)  für  viele  Fälle  aus.  Unter 
30  Fällen  von  Morbus  Basedowii  war  das  G  raef  ersehe  Symptom 
16mal  vorhanden.  Das  Graefe'sche  Symptom  wurde  bei  Keuras- 
tbenie,  Tumor  cerebralis,  Bulbärparalyse,  apoplektischem  Insult,  Diple- 
gia  spastica  cerebralis  und  T  h  o  m  s  e  n  'scher  Krankheit  gefunden. 

Schlier  (81)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  einer  ohne 
nachweisbare  Ursache  entstandenen  rekurrierenden  Polyneuritis^  dass 
sie  mit  einer  Neuritis  optici  des  linken  Auges  begann,  die  mit  einer 
4monatlichen  Erblindung  verbunden  war  und  vollkommen  heilte. 
Später  trat  noch  von  okularen  Störungen  wiederholt  eine  Lähmung 
des  linken  Nervus  abducens  auf. 

Ein  14jähr.  männliches  Individuum  überstand  mit  8  Jahren  eine 
tuberkulöse  Gerebrospinalmeningitis ,  in  Folge  deren  das  linke  Auge 
nicht  mehr  geschlossen  werden  konnte.  Nach  der  Mitteilung  von 
V.  Rad  (75)  traten  nach  6  Jahren  plötzlich  doppelseitige  Facialis- 
lähinung,    rechtsseitige   Abducenslähmung  und    dann    doppelseitige 
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Ophthalmoplegia  externa  mit  Verschontsein  des  Levator  palpebrae 
superioris  auf.  Das  akute  Einsetzen  der  Lähmungen  und  die  im  Ver- 
laufe von  einigen  Monaten  erfolgte  Heilung  sprächen  für  eine  neu- 
ritische  Erkrankung. 

Punton  (74)  beobachtete  bei  einer  25 jähr.  Frau  eine  Myas- 
thenia psendoparalytiea,  die  mit  einer  Ophthalmoplegia  externa 
verbunden  war. 

F  e  i  n  b  e  r  g  (29)  stellte  in  einem  Falle  von  Lähmung  beider 
Oeulomotorii,  beider  Faeiales^  der  oberen  und  unteren  Aeste  des 
Hypoglossus  und  der  motorischen  Portion  des  Trigeminns  die  Dia- 
gnose auf  asthenische  Bnlbärparalyse  und  meint,  dass  eine  Auto- 
intoxikation durch  Stuhlverstopfung  vorgelegen  habe. 

[Davidovits,  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  beidersei- 
tiger Ophthalmoplegia  externa  bei  einem  28  jährigen  Manne.  Die 
Krankheit  besteht  seit  drei  Jahren.  Die  sorgfältigste  Untersuchung 
konnte  ätiologisch  keine  Ursache  des  Leidens  ermitteln;  N.  betrach- 
tet demnach  diese  Veränderungen  am  Auge  als  Vorläufer  einer  Er- 
krankung des  Centrainer vensystems.  Blaskovicz.] 

v.  Bechterew  (6)  sah  bei  einer  24 jähr.  Kranken  eine  voll- 
kommene Lähmung  des  rechten  N.  oculomotorius  ^  verbunden  mit 
einer  solchen  des  N.  trigeminns^  facialis,  olfactorius  und  hypo- 
glossus, sowie  eine  Parese  der  Extremitäten  derselben  Seite,  und 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  gummöse  Meningitis  an  der  Basis 
des  Gehirnes  handelte  und  zugleich  um  eine  Läsion  im  Gebiete  der 
linken  Arteria  Fossae  Sylvii. 

V.  Bechterew  (7)  beobachtete  bei  einem  40 jähr.  Kranken, 
der  die  Erscheinungen  einer  partiellen  Oculomotoriuslälunung  bei- 
derseits darbot  (beiderseitige  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  und  M. 
ciliaris,  rechts  auch  Lähmung  der  äusseren  Aeste),  verbunden  mit 
einer  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Bereiche  des  L  und  11.  Astes 
des  linken  Trigeminns  und  Abschwächung  des  Geschmackes  auf  der 
linken  Zungenhälfte,  in  der  Periode  der  Restitution  eine  paradoxe 
Reaktion  beider  Pupillen.  Die  Störungen  werden  teils  auf  eine 
umschriebene  lokale  gummöse  Meningitis,  teils  auf  eine  Affektion  des 
Kerngebietes  d.  h.  des  N.  oculomotorius  bezogen  und  wird  die  ge- 
nannte Reaktion  als  eine  Ermüdungserscheinung  angesehen,  da  auf 
eine  anfängliche,  äusserst  minimale  Verengerung  der  Pupille  auf 
Lichteinfall  sofort  eine  langsam  fortschreitende  andauernde  Erweite- 
rung eintrat. 

B  e  a  u  m  o  n  t  (9)  teilt  mit,  dass  in  einer  Familie  während  3 — 4 
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Generationen  12  Mitglieder  (5  männliche  und  7  weibliche)  an  einer 
Ophthalmoplegia  externa  mit  Ptosis  litten;  sie  zeigte  sich  im  er- 
wachsenen Alter  und  schritt  langsam  fort.  £ine  Ursache  wird  nicht 
mitgeteilt. 

Strzeminski  (91  und  92)  berichtet  über  einen  Fall  (19jähr. 
Mädchen)  von  typisch  wiederkehrender  Oculomotoriuslähmung;  da- 
bei handelte  es  sich  um  eine  totale  linksseitige.  4  Anfalle  waren 
aufgetreten,  der  erste  und  zweite,  getrennt  durch  eine  Zwischenzeit 
von  ungefähr  15  Monaten,  dauerten  gegen  zwei  Wochen;  der  dritte, 
der  nach  einem  Intervall  von  14  Monaten  erschienen  war,  hielt  20 
Tage  lang  an,  der  vierte,  nach  einem  Zwischenraum  von  neun  Mo- 
naten, 19. 

[Der  Patient  Plantenga^s  (71)  litt  seit  dem  dritten  Jahre 
nach  einem  schweren  Sturz  von  einer  Treppe  an  wiederholten  An- 
fallen von  Ocnlomotorius-L&hmung.  Hysterische  Symptome  fehl- 
ten, auch  war  keine  erbliche  Belastung  nachweisbar.     Schonte.] 

Moebius  (61)  berichtet  über  ein  31  jähr.  Mädchen,  das  die 
gewöhnlichen  Merkmale  einer  periodisch  wiederkehrenden  einseitigen 
Oculomotoriuslähmung  aufzuweisen  hatte.  Er  hebt  hervor,  indem 
er  zugleich  die  Fälle  ausscheidet,  die  in  letzter  Zeit  fälschlich  als 
Oculomotoriuslähmung  gedeutet  wurden ,  dass  alle  wirklichen  Fälle 
den  Beginn  in  der  Kindheit  zeigen,  die  Anfälle  mit  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  beginnen,  diese  Erscheinungen  aufhören,  wenn  die  Läh- 
mung eintritt,  letztere  total  und  einseitig  ist,  nie  die  Seite  wechselt, 
ebenso  wenig  ein  Flimmerskotom  vorhanden  ist,  endlich  die  Dauer 
der  Lähmung  und  ebenso  die  Anfälle  sich  sehr  verschieden  verhalten. 
Eine  nicht  seltene  Beteiligung  des  ersten  Trigeminusastes  spricht  für 
eine  lokale  Entstehung  (gutartige  Neubildung,  Fibrom  u.  s.  w.). 
Dabei  würden  durch  Summation  der  Reize  des  langsam  wachsenden 
und  stets  reizenden  Tumors  die  Anfälle  periodisch  ausgelöst. 

Seif f er  (83  und  84)  berichtet  über  einen  38 jähr.  Mann,  der 
Beit  seinem  8.  Lebensjahre  an  typischer  Migräne  litt,  die  sich  auch 
auf  seine  Kinder  übertrug.  Nachdem  er  4  Jahre  hindurch  auf  der 
Seite  der  Migräne  von  einer  mit  den  Anfällen  recidi  vierenden  Ocu- 
lomotorinsparese  befallen  wurde,  blieb  diese  seit  6  Jahren  allmäh- 
lich dauernd.  Für  die  Migräne  mit  Oculomotoriuslähmung  nimmt  S. 
an,  dass  es  sich  um  Girkulationsstörungen  im  Kern-  und  Wurzelge- 
biet des  Oculomotorius   handele   (vielleicht  durch  Auto-Intoxikation). 

[M  o  r  g  a  n  o  (64)  beschreibt  eine  reeidiviereude  Ocnlomoto- 
rioslähmnng  bei  einem  nervös  belasteten,  hysterischen  17jähr.  Mäd- 
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chen.  Die  Anfälle,  die  sich  etwa  3-  bis  8mal  jährlich  wiederholten, 
fielen  stets  auf  den  Beginn  einer  Menstruation ;  sie  wurden  von  Kon- 
vulsionen eingeleitet  und  gingen  in  4—8  Tagen  vorüber.  Mit  der 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  hörten  die  Anfälle  von  liähmang 
—  bisher  ein  Jahr  lang  —  allmählich  auf. 

In  einem  Falle  von  Migraine  ophtalmlqne  hatte* P  a  r  i  s o  1 1  i 
(67)  die  Gelegenheit,  während  eines  Anfalles  von  vertikaler  Hemi- 
opie  zu  ophthalmoskopieren.  Bei  Ausfall  der  oberen  Gesichtsfeld- 
hälfte waren  die  Arterlen  der  oberen  Retinahälfte  (umg.  Bild?  R«f.) 
stark  Terengt,  die  der  unteren  Hälfte  normal.  Nach  Aufhören  des 
Anfalles  war  der  Gefässkrampf  geschwunden.      Berlin,  Palermo.] 

[Eine  63jährige  Frau  leidet  seit  30  Jahren  an  periodlsehen 
Mlgränanfällen^  welche  in  den  letzten  Jahren  öfter  und  heftiger  auf- 
traten. Nach  denselben  ist  Doppeltsehen  aufgetreten,  welches  regel- 
mässig nach  einigen  Tagen  verschwand.  Vor  einem  Jahre  trat  Pa- 
rese der  Dlyergenz  ein,  welche  anhielt,  und  periodisch  trat  eine  Pa- 
ralyse des  linken  Abducens  anfallsweise  auf,  welche  2 — 3  Wochen 
dauerte.  W  i  n  a  w  e  r  (105)  findet  eine  Analogie  zwischen  dieser  pe- 
riodisch auftretenden  Divergenzparese  und  den  recidivierenden  Oculo- 
motoriuslähmungen.  M  a  c  h  e  k.] 

F  e  r  e  (32)  nimmt  an,  dass  die  okulare  Migräne  als  Vorläufe- 
rin der  Tabes,  der  progressiven  Paralyse,  der  Herdsklerose,  der  Epi- 
lepsie, der  Hysterie  sowie  von  Stoffwechselerkrankungen,  wie  Diabetes 
u.  s.  w.  auftreten  und  einhergehen  könne  mit  Störungen  der  Sprache. 
Hemianopsie,  Hemiplegie  u.  s.  w. 

Bregmann  (16)  macht  auf  die  von  Wertheim -Salomo  n- 
sohn  gemachte  Angabe  über  die  elektrische  Entartnngsreaktion 
der  M.  leyator  palpebrae  superiorls  aufmerksam  und  demonstriert 
diese  bei  einem  Falle  von  linksseitiger  Oenlomotorlns-  und  Troch- 
learlslähmnng^  die  auf  eine  Baslsflssur  zu  beziehen  war.  Der 
beste  Punkt  für  die  Erregung  des  M.  levator  liegt  entsprechend  dem 
höchsten  Punkt  der  Augen  brauenbogen.  Die  Prüfung  mit  dem  galva- 
nischen Strom  ergab  eine  deutliche  Zuckung  im  Levator  palpebrae 
mit  motorischem  Effekt  und  wird  die  Lähmung  als  eine  mittelschwere 
bezeichnet.  Uebrigens  trete  die  Reaktion  nicht  bei  allen  Formen  von 
Ptosis  auf,  z.  B.  nicht  bei  einer  familiären  und  einer  hysterischen. 
Was  das  Zustandekommen  der  Reaktion  anlangt,  so  wird  dieselbe 
dadurch  erleichtert,  dass  starke  Faserzüge  vom  Muskel  zur  Haut 
gehen,  die  der  Erregung  durch  den  elektrischen  Strom  leicht  zu- 
gänglich seien.     Durch  indirekte  Stromfäden,  wobei  die  starre  W^and 
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der  Aufirenhöhle ,  dem  Strome  einen  grösseren  Widerstand  entgegen- 
setze, werde  vielleicht  eine  bessere  Diffusion  desselben  in  den  zu- 
nächst gelegenen  Teilen  veranlasst. 

[v.  Bechterew  (8)  führte  bei  Gelegenheit  von  operativen  Er- 
öffnungen des  Schädels  in  3  Fällen  von  kortikaler  Epilepsie  Reizungs- 
versuche  mit  dem  faradischen  Strom  aus,  aus  denen  u.  A.  resultiert, 
dass  das  Centrum  für  die  Srehimg  des  Kopfes  und  der  Angen 
beim  Menschen,  ebenso  wie  bei  dem  Affen,  im  hinteren  Abschnitt  der 
zweiten  Stirnwindung  und  wahrscheinlich  auch  in  deren  Umgebung 
gelegen  ist.  Kopf  und  Augen  werden  dabei  nach  der  gleichnamigen 
Seite  rotiert.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Jolly  (43)  stellt  einen  Mann  mit  doppelseitiger  Faelalis- 
lähmung  vor,  die  nach  einem  Betriebsunfall  aufgetreten  war;  zugleich 
bestand  eine  Herabsetzung  des  Gefühls  im  Bereich  des  1.  und  2.  Astes 
des  Trigemlims.  Als  Sitz  der  Lasion,  und  zwar  bedingt  durch  einen 
Bruch  des  Felsenbeins,  wird  die  Stelle  zwischen  Knie  und  Austritt 
der  Chorda  tympani  bezeichnet;  die  Affektion  des  Trigeminus  sei  durch 
eine  Basisfraktur  bedingt. 

Cabannes  (20)  beobachtete  bei  einem  S^sj*  Mädchen  eine 
angeborene  linksseitige  Facialislähmong^  von  der  nur  die  Kinn- 
muskeln ausgenommen  waren.  Dabei  soll  der  Abdoceus  derselben 
Seite  vollständig,  derjenige  der  anderen  Seite  unvollständig  gelähmt 
gewesen  sein. 

H  e  u  b  n  e  r  (41)  teilt  zunächst  die  Krankengeschichte  und  den 
Sektionsbefund  eines  2jähr.  Knaben  mit,  der  an  einer  angeborenen 
doppelseitigen  Facialislähmung,  links  stärker  als  rechts,  verbun- 
den mit  einer  Lähmung  beider  Abdueentes  und  Atrophie  der  Vor- 
derhälfte  der  linken  Zunge  litt.  Zugleich  fehlte  die  Thränensekretion. 
Tod  durch  Lungenrippenfellentzündung.  Sektionsbefund :  Ausgebreitete 
Aplasie  der  motorischen  Hirnnervenkerne ,  sowie  der  linken  Olive, 
spärlichere  Entwickelung  der  linken  Pyramidenbahn.  Sehnerv  und 
Augenmuskelnerven  erschienen  von  normalem  Aussehen,  dagegen  war 
von  den  motorischen  Kernen  diejenige  des  Hypoglossus,  des  Facialis 
und  des  Abdncens  beteiligt;  beide  Kerne  des  letzteren  hatten  einen 
fast  völligen  Mangel  an  Ganglienzellen  aufzuweisen.  Entsprechend 
den  Zellen  verhielten  sich  auch  die  Wurzeln  der  zugehörigen  Nerven. 
Das  hintere  Längsbündel  fehlte  auf  beiden  Seiten  fast  genau  in  dem 
nämlichen  Verhältnis  und  in  der  nämlichen  Ausbreitung  wie  die  Ver- 
kümmerung der  motorischen  Kerne  sich  erstreckte.  H.  hält  es  für 
richtiger,  diese  angeborenen  Veränderungen    nicht   als  Kernschwund 
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nach  Moebius  zu  bezeichnen,  sondern  als  Kemmangel,  Hypoplasie 
oder  mangelhafte  Entwickelung.  Im  Anschluss  daran  berichtet  1. 
über  eine  identische  familiäre  Erkrankung  bei  3  hintereinander  ge- 
borenen Kindern  (Verwandtenehe),  die  in  Anfällen  von  Schlingstöruu- 
gen  und  vollkommener  Thränenlosigkeit  bestand. 

H  as  k  o  V  e  c^s  (38)  Fall  von  rechtsseitiger  peripherer  Lähmang 
des  Nervus  facialis  mit  gleichzeitiger  Lähmung  des  Nervus  abdueens 
betraf  eine  30jähr.  Frau.  Es  wird  ein  neuritischer  Process  post 
Puerperium  angenommen. 

Vogel  (98)  macht  an  der  Hand  zweier  Fälle  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  der  beim  Passieren  des  Kopfes  durch  das  enge  Becken 
beobachteten  Facialisparese  der  Nerv  stets  da  getroffen  wird,  wo 
die  Exostose  hervorragt. 

Saenger  (19)  bemerkt  betreffs  des  angenommenen  Verschont- 
bleibens der  oberen  Facialis  bei  cerebraler  Hemiplegie^  dass  dabei 
fast  jedesmal  eine  unzweifelhafte  Schwäche  im  Orbicularis  oculi  vor- 
handen sei.  Beim  Versuch,  die  geschlossenen  Lider  mit  Gewalt  zu 
öffnen,  fühle  man  einen  geringeren  Widerstand  in  den  Lidern  der 
gelähmten  als  in  denjenigen  der  gesunden  Seite,  ferner,  wenn  man 
die  Augen  längere  Zeit  geschlossen  halte,  öffne  sich  das  Auge  der 
gelähmten  Seite  sehr  viel  früher,  und  endlich  könne  der  Hemiplegi- 
sche  nicht  willkürlich  das  Auge  auf  der  gelähmten  Seite  für  sich 
allein  schliessen.  Weiter  führt  S.  an,  dass  er  in  letzter  Zeit  3  Fälle 
von  vollkommener  Lähmung  des  Facialis  bei  Hemiplegie  beobachtet 
habe,  und  meint,  dass  der  Facialis  in  der  Hirnrinde  mehrere  Ver- 
tretungen habe  und  dem  oberen  Facialis  ein  anderes  Rindengebiet 
zukomme  als  dem  unteren. 

K  ö  s  t  e  r^s  (50)  Arbeit  gliedert  sich  in  einen  klinischen  und  in 
einen  experimentellen  Teil,  von  dem  der  erstere  an  diesem  Ort  Gegen- 
stand eines  Referates  sein  soll.  Zunächst  werden  die  Krankenge- 
schichten  von  41  in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Fälle  von 
Facialislähmang  kurz  referiert  und  eingeteilt  in  1)  solche,  die  ihren 
Sitz  ausserhalb  des  Foramen  stylomastoideum  haben,  2)  solche  wäh- 
rend des  Verlaufes  des  N.  facialis  durch  das  Felsenbein,  3)  solche 
nach  Austritt  desselben  aus  dem  Oehirn  an  der  Schädelbasis,  4)  solche 
nach  Bruch  oder  sonstiger  Zerstörung  des  Felsenbeins  und  5)  doppel- 
seitige, angeborene  (Kerndefekt).  Ausserordentlich  häufig  fanden  sich 
zugleich  mit  der  Facialislähmnng  Störungen  der  Schweissabsondernng, 
und  zwar  bei  38  untersuchten  Kranken  23  mal  eine  starke  Herab- 
setzung  der  Schweissabsonderung   auf  der  gelähmten  Gesichtshälfte. 
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Dass  letztere  nicht  im  Zusammenhange  steht  mit  der  Entartungs- 
reaktion,  gellt  daraus  hervor,  dass  nur  5  mal  gleichzeitig  eine  solche 
nachgewiesen  werden  konnte.  7  mal  wurde  bei  38  Gesichtslähmungen 
das  entgegengesetzte  Verhalten  der  Schweisssekretion  beobachtet,  näm- 
lich eine  starke  Steigerung.  Letztere  wird  auf  eine  Reizung  der  excito- 
sudoralen  Fasern  des  N.  facialis,  erstere  auf  eine  Lähmung  derselben 
zurückgeführt.  Da  bei  ganz  frischen  Facialislähmungen  sich  nicht 
selten  Schweissstörungen  schon  finden,  während  elektrische  Verän- 
derungen noch  gar  nicht  bestehen,  so  wird  daraus  geschlossen,  dass 
die  excitosudoralen  Fasern  des  Facialis  rascher  degenerieren  als  die 
motorischen.  Auch  wird  eine  collaterale  Innervation  seitens  des  Tri- 
geminus  zur  Erklärung  der  nicht  selten  aufiallend  schnellen  Ausgleiche 
der  Seh  Weissstörung  angenommen.  Des  Ferneren  werden  die  bei  der 
Facialislähmung  beobachteten  Speichel-,  Geschmacks-  und  Thränen- 
absonderungsstörungen  erörtert.  In  letzterer  Beziehung  wird  ange- 
nommen, dass  der  Locus  laesionis  in  der  Nähe  des  Ganglion  geniculi 
liegen  muss.  Folgende  verschiedene  Lokalisationen  der  peripheren 
Facialislähmung  werden  aufgestellt:  ,L  Zur  Erkennung  des  ganz 
peripheren  Sitzes  unterhalb  des  Foramen  stylomastoideum  und  bis 
zum  Abgange  der  Chorda  hinauf  dient  uns  das  Fehlen  aller  übrigen 
Ausfallerscheinungen  ausser  der  unvermeidlichen  Schweissstörung  und 
die  alleinige  Anwesenheit  der  motorischen  Lähmung.  IL  Sitzt  die 
Kontinuitätsunterbrechung  irgendwo  oberhalb  des  Ghordaabganges 
entweder  im  letzten  absteigenden  oder  dem  über  die  Paukenhöhle 
liinwegziehenden  Abschnitt  des  fallopischen  Eanales  (Antrumschwelle)» 
so  wird  ausser  motorischer  und  Schweissstörung  stets  eine  solche  des 
Geschmackes  und  öfters  auch  der  Speichelabsonderung  vorhanden  sein. 
UI.  Trifft  die  Läsion  die  Gegend  des  Knieganglions,  so  kommt  zu 
den  unter  II  genannten  Erscheinungen  noch  die  Alteration  der  Thränen- 
absonderung  als  konstantes  und  eine  auf  Läsion  des  Akusticus  be- 
ruhende Gehörsstörung  als  nicht  ganz  konstantes  Symptom  hinzu. 
IV.  Liegt  die  Leitungsunterbrechung  oberhalb  des  Enieganglions  bis 
zum  Eintritt  des  Facialis  in  das  Gehirn,  so  sind  die  unter  II  und  IIL 
aufgeführten  Ausfallerscheinungen  vorhanden  mit  Ausnahme  des  Ge- 
S€hmacksverlustes.  V.  Wenn  ein  Herd  den  Facialiskern  und  dessen 
nächste  Umgebung  beschädigt  hat,  so  werden  sich  dieselben  Symptome 
nachweisen  lassen,  wie  bei  Nr.  IV,  und  es  wird  die  Diagnose  in  diesem 
Falle  nur  aus  andern  für  die  Affektionen  der  Medulla  oblongata  cha- 
rakteristische Anzeichen  (homo-  oder  kontralateraler  Extremitäten- 
lähmong,  Zwangslachen  oder  Weinen  u.  s.  w.)  gestellt  werden  können. 
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VI.  Läsionen  der  Facialiskerne  allein,  M^enigstens  wenn  es  sich  um 
einen  angeborenen  Defekt  des  motorischen  Facialiskernes  handelt, 
haben  ausser  der  motorischen  Lähmung  nur  noch  eine  Störung  der 
Schweisssekretion  zur  Folge."  Letztere  Lokalisation  wird  noch  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  aufrecht  erhalten. 

Marguli^s  (55)  verbreitet  sich  über  das  sogen.  Bei  Tsche 
Phänomen  bei  centraler  Faeiallsl&limnng  und  führt  folgende  Fälle 
an :  1)  67jähr.  Mann,  Erweichungsherd  in  dem  Mark  des  unteren 
Drittels  der  vorderen  Centralwindung;  während  des  Bestandes  der 
Lähmung  des  oberen  Facialisastes  fehlte  das  BelTsche  Phänomen, 
kehrte  aber  sofort  zurück,  als  die  Lähmung  soweit  zurückgegangen 
war,  dass  der  Augenschluss  wieder  möglich  wurde;  2)  66jähr.  Frau, 
linksseitige  frühere  Hemiplegie,  Lähmung  des  Facialis  in  allen  3  Aesten, 
Dauer  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  14  Tage;  während  dieser  2^it 
bleibt  die  Lähmung  des  oberen  Facialis  unverändert  und  das  B  e  1  T- 
sehe  Phänomen  verschwunden ;  3)  19jähr.  Mädchen,  an  oberen  und 
unteren  Extremitäten  spastisch-paretische  Erscheinungen  (beiderseits 
Herd  in  der  Gegend  des  Knies  der  inneren  Kapsel)  und  doppelseitige 
centrale  Lähmung  vorwiegend  der  Gesichts-,  Schlund-  und  Kehlkopf- 
muskulatur (Pseudobulbärparalyse).  Die  Lähmung  des  oberen  Facialis- 
astes war  dauernd  und  dementsprechend  auch  dauernd  das  Bei  Tsche 
Phänomen  verschwunden.  Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtungen  wird 
der  Satz  aufgestellt,  dass  das  B  e  1  Psche  Phänomen  eine  vom  Gross- 
hirn ausgehende  Mitbewegung  sei,  deren  Eintritt  gebunden  erscheine 
an  die  intakte  und  funktionsfähige  Willensbahn  für  den  Augen- 
schluss, da  es  mit  ihrer  Unterbrechung  schwindet,  mit  ihrer  Wieder- 
herstellung wiederkehrt. 

In  einem  Falle  von  Pseudobnibarparalyse  beobachtete  H.  E. 
Hering  (40),  dass  zunächst  die  Lider  nicht  willkürlich  geschlossen 
werden  konnten  und  das  Bei  l'sche  Phänomen  fehlte,  auch  wenn 
die  Kranke  aufgefordert  wurde,  die  Augen  zu  schliessen,  vielmehr 
senkten  sich  die  oberen  Augenlider  herab.  Dagegen  wurden  beim 
Weinen  und  Lachen  die  Lider  ganz  oder  teilweise  geschlossen,  was 
auch  im  Schlafe  der  Fall  war.  Auch  das  Zufahren  mit  den  Fingern 
gegen  die  Augen  hatte  Lidschluss  zur  Folge.  H.  meint,  dass  es  mög- 
licherweise eigene  centrifugale  Fasern  für  den  ganzen  Bewegangs- 
komplex  (Lidschluss  incl.  synergische  Augen bewegung)  gebe. 

Teitelbaum  (94)  untersuchte  17  Fälle  von  peripherer 
Facialislähniung  mit  Rücksicht  auf  das  BelTsche  Phänomen  und 
fand,  dass  die  Bewegung  des  Bulbus  weitaus  am  häufigsten  nach  oben 
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aussen,  seltener  nach  oben  innen  sich  vollziehen;  dabei  wird  ange- 
geben, dass  auch  Bewegungen  bloss  nach  oben,  nach  unten,  nach  unten 
aussen  und  nach  aussen  hie  und  da  beobachtet  werden.  Bei  vielen 
gesunden  Individuen  sind  von  Köster  und  Bernhard  gar  keine 
Bewegungen  gesehen  worden.  T.  hat  sich  davon  überzeugt,  dass 
die  Bulbusbewegung  beim  Lidschluss  bei  Kranken  mit  Facialislähmun- 
gen  auf  der  gesunden  Seite  ebenso  gut  zu  Stande  kommt  wie  auf  der 
kranken.  Was  den  Grad  der  Exkursionen  anlangt,  so  konnte  beim  Ver- 
gleich der  beiden  Seiten  kein  Zusammenhang  derselben  mit  der  Läh- 
mung festgestellt  werden.  T.  erklärt  die  unwillkürlich  verschiedene 
Stellung  der  Augen  bei  geschlossenen  Lidern  als  abhängig  von  der 
Yerschiedenen  Stärke  der  betreffenden  Muskeln  und  den  in  einzelnen 
Fällen  vorhandenen  Mangel  ebenfalls  als  abhängig  von  der  Stärke 
der  einzelnen  Muskeln.  Debrigens  konnte  das  Phänomen  nicht  nur 
bei  peripheren,  sondern  auch  bei  centralen  Lähmungen  deutlich  — 
wenigstens  in  manchen  Fällen  —  beobachtet  werden. 

[N.  und  J.  Aspissow  (3)  fanden  beim  Hunde  bei  Reizungs- 
versuchen  4  Centra  für  den  Lidschluss  im  mittlem  Teil  der  IL  und 
UL  Windung.  Eines  derselben  findet  sich  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Sensibilitätscentrums.  Nach  Exstirpation  desselben  waren  die  Funk- 
tionen des  Orbicularis,  Frontalis  und  Gorrugator  supercilii  fast  nicht 
alteriert.  Die  Degeneration  Hess  sich  von  der  Rinde  in  die  innere 
Kapsel,  den  Hirnschenkel,  das  gleichzeitige  Pyramidenbündel,  die  in- 
nere Schleife  verfolgen,  geringe  Degenerationserscheinungen  fanden 
sich  auch  in  der  entgegengesetzten  Pyramide,  sowie  in  der  Schleifen- 
schicht von  der  Pyramide  zum  entgegengesetzten  Kerne  hin,  die  Raphe 
Terengend.  Es  wird  der  Schlnss  gezogen,  dass  die  Fasern  des  oberen 
Facialis  aus  der  entgegengesetzten  Pyramide  zum  grossen  Facialis- 
Kem  verlaufen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Orenet  (33)  stellt  die  bisher  bekannt  gewordenen  Formen  der 
Lähmung  des  Plexus  brachialis  zusammen  und  findet,  dass,  wenn 
bei  einer  unteren  Wurzellähmung  der  medialste  Teil  der  Wurzel,  noch 
bevor  dieselbe  aas  dem  Intervertebralloch  herausgetreten  ist,  betroffen 
wird,  alsdann  oculo-pupilläre  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Solche 
fehlen,  wenn  die  Läsion  jenseits  der  Anastomose  mit  dem  Sympathi- 
cus  liegt. 

Heiligenthal  (89)  teilt  5  Krankengeschichten  mit,  in  denen 
die  Erscheinungen  eine  Lähmnng  des  Halssympathicus  ausgesprochen 
haben,  die,  gerade  so  wie  nach  Durchschneidung  desselben  beim  Tiere, 
in  dauernder  Enge  der  Lidspalte  und  der  Pupille  bestehen,  sowie  in 
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einer  Verschiedenheit  der  Innervation  der  Gefässe  im  Vergleiche  mit 
der  gesunden  Seite.  In  der  Strnma  wird  das  mechanisch-ätiologische 
Moment  der  Sympathicuslähmang  gesehen,  insbesondere  hervorgehoben, 
dass  nicht  die  Grösse  des  Kropfes,  sondern  die  Art  und  Weise  der  Aus- 
dehnung zu  berücksichtigen  sei.  Der  Grenzstrang  kann  nicht  aas- 
vreichen,  da  er  auf  der  Wirbelsäule  und  ihren  Muskeln  festgeheftet  ist, 
vrährend  dies  bei  dem  Recurrens  der  Fall  ist,  der  mit  der  Trachea  und 
dem  Kehlkopf  sich  leicht  yerschieben  lässt.  Die  Verengerung  der  Lid- 
spalte beruhe  nicht  bloss  auf  Tiefstand  des  oberen,  sondern  auf  Hoch- 
stand des  unteren  Lides.  » Vielleicht  liesse  sich  die  Lidspaltverengerung 
unabhängig  von  dem  Zurücksinken  der  Bulbus  so  erklären,  dass  durch 
Lähmung  des  Sympathicus  eine  dem  natürlichen  Tonus  der  Verengerer 
der  Lidspalte  entgegenwirkende  Kraft  in  Wegfall  gekommen  ist.  *  Die 
Temperaturmessungen  ergaben,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  die 
Temperatur  der  gesunden  Seite  die  der  gelähmten  übersteigt.  In  einem 
Falle  war  bei  sehr  stark  geröteter  gesunder  Seite  die  Temperatur  der 
kranken  höher.  Ferner  stellt  sich  heraus,  dass  ein  Reiz,  wie  beispiels- 
weise eine  Körperbewegung,  eine  wesentliche  Reaktion  nur  in  den 
Vasomotoren  der  gesunden  Seite  hervorruft.  Ganz  reaktionslos  bleiben 
die  der  gesunden  Seite  auch  nicht,  der  Ablauf  d^r  Reaktion  ist  aber 
ein  anderer,  nämlich  ein  trägerer  und  weniger  ausgiebig.  In  Bezug 
auf  die  Schweisssekretion  fand  sich  bei  einem  Knaben  eine  Sistierung, 
während  die  Temperatur  erhöht  war. 


^)  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

l^jBabinski,    Sur  une  forme  de  pseudo-tabes   (ndvrite  optique  r^tro-bul- 

baire  infectieuse  et  troubles  dans  les  reflexes  tendinenx).   (Society  de  Nea- 

rologie.)    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  d.  240.     (Differentialdiagnostisches ; 

nichts  Bemerkenswertes.) 
2)  —,  Association  de  tabes  et  de  lesion  syphilitique.    Ibid.   p.  241. 
3*)—,  Du  traitement  mercuriel  dans  le  sclerose  tabetique  des  nerfs  optiques. 

Ibid.  p.  242.    (Will  günstige  Resultate  gesehen  haben.) 
4*)  B  a  y  1  a  c  ,    Hyst^ro-tabes.    Troubles    oculaires.     (Societä   anat.-clinique   de 

Toulouse.)    Recueil  d'Opht.  p.  344.    (Miosis,  Sehnerven atrophie  und  Augen- 

m  uskell  ahm  ungen.) 
4a*)  B  o  r  n  i  k  ö  1 ,   Zur  Kasuistik  der  hereditären  Ataxie  (F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'sche 

Krankheit).     Charitä-Annal.  XXIV. 
5)    B  u  c  k ,  D.  de,  Een  geval  van  tabes  cervicalis  zonder  refleze  starheid  der 

pupil.  (Argyll  Robertson).    (Ein  Fall  von  Cervical-Tabes  ohne  R o- 

bertson'ßche  Pupillen-Starre.)    Med.  Weekbl.  p.  361. 
6*)  Bürstenbinder,    Kasuistische   Beiträge   zur   Tabes    dorsalis.    Ophth. 

Klinik.  Nr.  22. 
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7*)Dem  ic  heri,  L.,  Traitement  de  Tatrophie  tabötique  des  nerfs  optiques. 
Clinique  opht.  Nr.  21.  (Empfiehlt  subkutane  und  subkonjunktivale  Injek- 
tionen von  salpeteraaurer  Sodalösung  (I  auf  6)  und  will  glänzende  Resul- 
tate gesehen  haben.) 

8*)Determann,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  ^  Allochirie*.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  XVIIL  S.  99. 

9*)  D  7  d  y  ii  s  k  i ,  v.,  Tabes  dorsalis  bei  Kindern,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  Tabes  auf  der  Basis  der  Syphilis  hereditaria.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  7. 

10*)  Erb,  Ueber  Frühdiagnose  der  Tabes.  (25.  Versamml.  d.  südwestd.  Neuro- 
logen und  Irrenärzte.)  MQnch.  med.  Wochenschr.  S.  812.  (Lancinierende 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  mit  reflektorischer  Pupillenstarre.) 

11*)  F  ö  r  s  t  e  r ,  O.,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis  im  präataktischen 
Stadium  und  Aber  den  Einfluss  der  Optikusatrophie  auf  den  Gang  der 
Krankheit    Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurologie.    VIII. 

12*) — ,  On  the  symptomatology  of  dorsal  tabes  in  the  pre-atactic  stage,  and 
on  the  inflnence  of  optic  atrophy  on  the  prog^ess  of  this  disease.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.  p.  257.    (Uebersetzung  Nr.  11.) 

13*) F r e n k e  1  und  Foerster,  Untersuchungen  über  die  Störungen  der 
Sensibilität  bei  der  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  33. 
S.  450. 

14*)F  r  ied  m  ann,  Zur  Lehre  Yon  der  spastischen  und  insbesondere  von  der 
syphilitischen  Spinalparalyse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVI. 
S.  140. 

16*) Gilksmann,  üeber Sehnervenatrophie  bei  Tabes.   Inaug.-Diss.  Freiburg. 

16)  Gumpertz,  Was  beweisen  tabische  Symptome  bei  hereditär- syphiliti- 
schen Kindern  für  die  Aetiologie  der  Tabes?    Neurolog.  Centralbl.  S.  803. 

17*) Hawt hörne,  The  eye  Symptoms  of  locomotor  atazia  with  a  clinical 
record  of  30  cases.     Brit.  med.  Journ.  March  3. 

18)  J  a  n  i  8  c  h  e  w  8  k  i,  A..  Ein  Fall  von  L a n  dry 'scher  Paralyse.  (Gesellsch. 
d.  Neurologen  u.  Psychiater  au  d.  Univ.  Kasan,  12.  Dec.  1899.)  Wratsch. 
XXI.  p.  481. 

19*)Kapper,  Beitrag  zur  Klinik  der  L  and ry'schen  Paralyse  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  ihrer  Bakteriologie  und  Histologie.  Wien.  kliu. 
Wochenschr.  Nr.  7.  (Koncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und 
träge  Lichtreaktion  der  Pupillen.) 

20*) Le  Merle,  La  sensibilit^  oculaire  ä  la  pression  dans  le  tabes.  Th^ 
de  Bordeaux. 

21*)Marbe,  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Auges  bei  der  Tabes  dorsalis 
and  zur  juvenilen  Tabes.    Inaug.-Diss.    Breslau. 

22)  Merrit,  Tabetic  patients  with  white  optic  atrophy.  (San  Francisco 
Society  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons.)  Ophth.  Record.  p.  236. 
(Nur  der  Titel.) 

23*)  Nonne,  Ueber  einen  Fall  von  intramedullärem  ascendierendem  Sarkom 
Bowie  drei  Fälle  von  Zerstörung  des  Halsmarks.  Arch.  f.  Psych,  und  Ner- 
venkr.   Bd.  33.    S.  393. 

24*)Oliva,  Clinical  study  of  the  ocular  Symptoms  found  in  so-called  poste- 
rior spinal  sclerosis.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty- 
Sizth  Annual  Meeting,  p.  173.    (Nichts  Bemerkenswertes,  nur  Bekanntes.) 

JahrcBbericbt  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  29 
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25*) Piltz,  Sur  quelques  nouveaux  symptömes  pupillaires  dans  le  tabes  dor- 
sal. (Soci^te  de  Neurologie.)  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  242.  (Die 
Lidschlussverengerung  der  Pupille  wurde  in  41  %  von  Tabes  festgestellt 
und  in  43^0  die  Verengerung  bei  Verhinderung  des  Lidscblusses.) 

26*)  Rad,  V. ,  Tabes  dorsalis  bei  Kindern.  (Mittelfränk.  Aerztetag.)  Münch. 
med.  Wochenschr.  S.  1090. 

27*)  Santos  Fernandez,  Nevrite  optique  au  conrs  du  mal  de  Pott.  Cro- 
nica  med.  chir.  de  la  Habana.  Nr.  24.  Ref.  Revue  generale  d^Opht.  p.  283. 
(14j.  Mädchen,  kongenitale  Lues,  ausserdem  hereditär  tuberkulös  belastet.) 

28*)  Schoenborn,  S.,  Mitteilungen  zur  Friedreich  *schen  Ataxie.  Neu- 
rolog.  Centralbl.  1901.  S.  10.  (Nystagmus;  Pupillen  und  Augenhintergrund 
normal.) 

29*) Sto  ckton,  Report  of  a  case  of  acute  ascending  paralysis  showin g  hae- 
matoporphynuria.  Americ.  Joum.  of  med.  seien c.  July.  (Kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  beginnende  doppelseitige  Neuritis  optici.) 

.30*)  W  e  s  t  p  h  a  l ,  Ueber  eine  Beobachtung  von  Wiederkehr  des  verschwunden 
gewesenen  Knie-Phänomens  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis.  Charite- 
Annalen.    XXIV. 

F  r  e  n  k  e  1  (13)  und  Förster  (13)  stellten  ausgedehnte  Unter- 
suchungen über  die  Störungen  der  Sensibilität  bei  der  Tabes  dor- 
salis an.  Was  die  okularen  Erscheinungen  anlangt,  so  waren 
vorhanden  im  Falle  1)  Parese  des  linken  Abducens,  nystagmische 
Zuckungen,  Pupillen  leicht  miotisch,  starr  auf  Lichteinfall;  2)  Pu- 
pillen etwas  mydriatisch,  Parese  des  linken  Äbducens  und  Rectus  su- 
perior,  nystagmiforme  Zuckungen  bei  allen  Bewegungen;  3)  Lues, 
Pupillen  träge  auf  LichteinfalL  Parese  des  linken  Äbducens ;  4)  Lues, 
„Pupillen  massig  weit,  springend,  bald  ist  die  rechte  weiter,  bald 
die  linke**;  5)  Lues,  früher  Augenmuskellähmungen;  6)  Lues,  Pu- 
pillen beide  mydriatisch,  rechte  weiter  als  die  linke,  träge  Reaktion 
I  auf  Lichteinfall,    Parese   beider  Recti  interni   und  des  linken  Rectus 

I  superior;    7)  Lues,    Pupillen   gleich    weit,    miotisch    und   starr    auf 

I  Lichteinfall;     8)    früher    Augenmuskellähmung,    Pupillenstarre    auf 

Lichteinfall;    9)  Lues,  Nystagmus,  träge  Pupillenreaktion  auf  Licht- 
I  einfall;  10)  Lues,  links  Mydriasis,  Ptosis  und  Parese  des  Rectus  in- 

ternus dexter  und  sinister,  sowie  des  Äbducens  sinister,  Pupillen- 
starre auf  Lichteinfall;  11)  Lues  wahrscheinlich,  rechts  Mydriasis, 
Pupille  fast  starr  auf  Akkommodation,  links  Pupille  mittelweit  mit 
prompter  Verengerung  bei  Akkommodation,  Pupillenstarre  auf  Licht- 
einfall; 12)  Lues,  früher  Neuritis  optici,  Gesichtsfelddefekte,  Pu- 
pillen starre,  Ptosis  links,  Parese  des  linken  Äbducens  und  Rectus 
superior,  nystagmiforme  Zuckungen  nach  allen  Richtungen;  13)  Pu- 
pillenstarre; 14)  Lues,  früher  Doppeltsehen,  Pupillen  miotisch  und 
starr   auf  Lichteinfall;    15)  Lues,   Parese   des  linken  Äbducens,    ny- 
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stagmiforme  Zuckungen  nach  allen  Richtungen,  Pupillenstarre;  16) 
Lues,  Pupille  rechts  mydriatisch  und  starr  bei  Akkommodation,  bei- 
derseitige Pupillenstarre;  17)  Lues,  Pupillen  etwas  mydriatisch  und 
starr  auf  Lichteinfall,  „Blickbewegung  nach  rechts  wie  nach  links 
beschränkt;  18)  Pupillen  mydriatisch  und  starr  auf  Lichteinfall,  die 
rechte  auch  auf  Akkommodation,  während  die  linke  sich  etwas  zu- 
sammenzieht. „  Parese  des  Rect.  sup.  dexter,  bei  Konvergenz  des  Rect. 
int.  sin.  starker  Nystagmus  nach  allen  Richtungen';  19)  Pupillen 
lichistarr ;  20)  Lues,  Pupillen  lichtstarr,  links  mydriatisch,  starr  bei 
Akkommodation,  die  rechte  verengt  sich.  , Nystagmus  bei  Bewegungen 
nach  allen  Richtungen '^ ;  21)  Lues,  Pupillen  lichtstarr;  22)  Pupillen 
lichtstarr;  23)  Pupillen  miotisch  und  starr  auf  Akkommodation  und 
Licht;  24)  Pupillen  lichtstarr,  links  geringe  Mydriasis;  ,, Parese  des 
Internus  dexter  bei  Konvergenz**;  25)  Normal;  26)  Pupillen  mio- 
tisch. Geringe  Reaktion  auf  Lichteinfall;  27)  Lues,  früher  Doppelt- 
sehen, Lichtstarre  und  Mydriasis  links,  rechte  Pupille  „fast  starr*; 
28)  Lues,  Pupillenstarre;  29)  Pupillenstarre;  30)  Lues,  normal; 
31)  Lues,  Pupillen  miotisch  und  tv'Age  auf  Licht  reagierend;  32) 
Lues,  Pupillen  miotisch  und  lichtstarr,  Lähmung  des  linken  Abdu- 
cens;  33)  Lues,  Pupillen  mydriatisch  und  starr  auf  Licht  und  Ak- 
kommodation, Parese  des  linken  Abducens;  34)  Ptosis  links  und 
Diplopie,  Pupillen  lichtstarr,  linke  mydriatisch,  starr  bei  Akkommo- 
dation, rechte  reagierend;  35)  Pupillen  lichtstarr  und  etwas  mydria- 
tisch; 86)  Lues,  Pupillen  miotisch  und  lichtstarr;  37)  „Fast  voll- 
ständig blind  **,  doppelseitige  Optikusatrophie,  Pupillen  lichtstarr,  Pa- 
rese des  rechten  Rectus  superior;  nystagmiforme  Zuckungen  bei  Be- 
wegungen nach  allen  Richtungen';  38)  hochgradige  Miosis  und  Pu- 
pillenstarre auf  Lichteinfall,  rechtsseitige  Ptosis ;  39)  Lues,  Pupillen- 
starre, Lähmung  des  linken  Abducens  und  rechten  Internus;  40) 
Lues,  Pupillenstarre,  geringe  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  allen 
Richtungen;  41)  Lues,  Pupille  links  starr,  rechts  schwache  Reaktion 
auf  Licht;  42)  Lues,  Pupillenstarre,  bei  Akkommodation  bleibt  die 
linke  Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte,  Parese  des  linken  Abdu- 
cens, Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen  etwas  beschränkt; 
43)  Lues  hereditaria,  früher  Ptosis  und  Parese  des  linken  Rectus  in- 
ternus, Pupillenstarre,  Pupillen  ungleich,  rechte  weiter  als  linke,  bei 
Akkommodation  bleibt  die  rechte  starr,  die  linke  verengt  sich  nur 
schwach,  Nystagmus;  44)  Lues,  Pupillenstarre,  Nystagmus;  45)  Lues, 
Popillenstarre,  Pupillen  mydriatisch,  Beweglichkeitsbeschränkung  bei- 
der Augen  beim  Blick  nach  rechts,   Nystagmus;    46)  Pupillenstarre, 
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linke  Pupille  sehr  miotisch,  rechte  etwas  weiter,  „  Beweglichkeitshe- 
schränkung  beider  Augen  sowohl  nach  rechts  wie  nach  links,  man- 
gelnde Konvergenz^ ;  47)  Lues,  früher  Augenmuskellähmungen,  Licht- 
starre der  Pupillen,  Nystagmus;  48)  Lues,  Pupillen  lichtstarr;  49) 
Lues,  Pupillen  lichtstarr,  Parese  des  rechten  Levator,  des  linken  M. 
rectus  superior,  inferior  und  internus. 

M  a  r  b  e  (21)  teilt  mit,  dass  unter  den  100  Tabesnillen^  die  in 
den  letzten  3  Jahren  in  der  kgl.  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Breslau 
zur  Beobachtung  gelangten,  sich  76  Männer  und  24  Frauen  befan- 
den. Die  grösste  Zahl  der  Beobachtungen  von  Tabies  (68  ^/o)  fällt 
in  das  4.  und  5.  Dezennium,  doch  fanden  sich  auch  2  Fälle  von  ju- 
veniler Tabes,  von  denen  der  eine  (14j.  Mädchen)  von  Kutner 
(Ueber  hereditäre  und  juvenile  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Breslau. 
1900)  beschrieben  ist  und  der  andere  (8j.  Mädchen)  bei  weiten,  re- 
aktionslosen Pupillen  eine  totale  Optikusatrophie  aufzuweisen  hatte. 
Mit  Einrechnung  dieser  beiden  Fälle  sind  überhaupt  15  solcher  in 
der  Litteratur  beschrieben.  Reflektorische  Pupillenstarre  fand  sich 
in  10  Fällen,  doppelseitige  Sehnervenatrophie  in  7,  Augenmuskel- 
lähmungen  2  mal,  Nystagmus  1  mal.  In  den  100  Fällen  wurden  von 
okularen  Störungen  beobachtet:  Reflektorische  Pupillenstarre  77 
mal,  solche  mit  Fehlen  des  Kniephänomens  36  mal,  Augenmuskel- 
lähmungen  33  mal  und  Atrophia  nervi  optici  ebenfalls  23  mal.  Lues 
wurde  angegeben  in  34  Fällen  (33  Männer  und  1  Frau).  Lues  wurde 
geleugnet  26  mal,  Lues  hereditaria  lag  bei  2  Mädchen  vor  und  Ulcus 
molle  war  bei  2  Männern  anamnestisch  notiert. 

0.  Förster  (11  und  12)  hat  27  FäUe  von  Tabes  (13  Männer, 
14  Frauen)  im  präataktischen  Stadium  (das  Romberg'sche  Phä- 
nomen fehlte  vollständig)  untersucht.  Als  Initialsymptome  waren 
von  okularen  Erscheinungen  vorhanden:  14 mal  Optikusatrophie, 
5  mal  Diplopie  (3  mal  mit  und  2  mal  ohne  Optikusatrophie),  24  mal 
reflektorische  Pupillenstarre  (je  12  mal  mit  und  ohne  Optikusatrophie), 
18  mal  Veränderungen  in  der  Weite  der  Pupille  (10  ohne  und  8  mit 
Optikusatrophie),  9  mal  Ungleichheit  der  Pupillen  (5  ohne  und  4  mit 
Optikusatrophie) ,  4  mal  Lähmung  oder  Trägheit  des  M.  sphincter 
iridis  (je  2  mit  und  ohne  Optikusatrophie)  und  21  mal  Anomalien  der 
Augenbewegung  (11  ohne  und  10  mit  Optikusatrophie). 

Hawthorne  (17)  teilt  die  von  ihm  beobachteten  30  Fälle 
von  Angenstörnngen  bei  Tabes  ein  in  solche  mit  Sehnervenatro- 
phie, mit  Argyll-Robertso n'schem  Phänomen  und  mit  Augen- 
muskellähmungen, wobei  jede  dieser  Störungen  als  Vorläuferin  der  Tabes 
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oder  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium  derselben  auftreten  kann. 

Nach  der  Mitteilung  von  W  e  s  t  p  h  a  1  (30)  fehlten  bei  einem 
46j.  Tabetiker  mit  Ataxie,  Pupillenstarre,  Sehnerrenatrophie  u.  s.  w. 
die  Patellarreflexe  beiderseits  ;  nach  einem  apoplektischen  Insult  mit 
beiderseitiger  Lähmung  kehrte  linksseitig  der  Reflex  wieder. 

Bürstenbinder  (6)  fand  in  einem  Falle  von  TabDS  inci- 
piens  eine  linksseitige  Abdneensparalyse  und  in  einem  gleichen  eine 
Lichtstarre  der  Pupillen.  In  einem  3.  Falle  von  ausgesprochener 
Tabes  war  ein  langsames,  ja  stabiles  Verhalten  der  spinalen  Erschei- 
nungen nach  Eintritt  der  Sehnervenatrophie  vorhanden,  wobei  bei 
relativ  gutem  centralem  Sehvermögen  das  Gesichtsfeld  sich  mehr  und 
mehr  verengte. 

Gilksmann  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes  dor- 
salis  (Sektion :  Graue  Verfärbung  der  Hinterstränge  im  Lendenmark, 
die  im  Brustmark  schwächer  wird  und  im  Halsmark  fast  ganz  ver- 
schwunden ist)  mit  Popillenstarre  auf  Licht  und  weiterer  Pupille 
rechts  als  links,  sowie  mit  leichter  graner  Yerfärbnng  der  Papille, 
verbunden  mit  einem  Ausfall  der  unteren  Hälfte  des  rechten  und 
einem  sektorenformigen  des  linken  Gesichtsfeldes.  Makroskopisch  er- 
schien der  rechte  Optikus  dünner  als  der  linke  und  mikroskopisch 
wurde  eine  primäre  Atrophie  gefunden,  die  am  distalen  Ende  viel 
bedeutender  war  als  am  proximalen,  vorwiegend  in  den  randständigen 
Partien  und  als  von  der  Netzhaut  aus  ascendierend  sich  entwickelt 
habe,  da  „die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  fast  vollständig  ge- 
schwunden ist  und  die  Ganglienzellenschicht  der  einen  Seite  eine  er- 
hebliche Verminderung  ihrer  nervösen  Bestandteile  erfahren  hat^. 

Le  Merle  (20)  behauptet,  bei  der  Tabes  sei  die  Schmerz- 
empflndung,  die  bei  Kompression  des  Augapfels  normaliter  ent- 
steht, aufgehoben,  bald  ein-  bald  doppelseitig,  bald  in  stärkerem  bald 
in  geringerem  Grade.  Doch  finde  sich  dies  nicht  bei  allen  Tabeti- 
kern,  sondern  die  Schraerzempfindung  könne  sich  wie  normal  ver- 
halten oder  selbst  gesteigert  sein. 

Determann  (8)  hat  in  einem  Falle  von  vorgeschrittener 
Tabes  dorsalis  mit  Oculomotoriuslähmung  und  Sehnervenatrophie 
beobachtet,  dass  ein  Schmerzreiz  derselben  Seite  eine  weniger  ver- 
langsamte Schmerzempfindung  der  anderen  Seite  von  anderem  Cha- 
rakter hervorruft. 

Borniköl  (4a)  beobachtete  bei  3  Geschwistern,  die  an  F r i e d- 
reich'scher  Ataxie  litten  und  im  Alter  von  11,  10  und  7  Jahren 
standen,   Nystagmus,    Sprachstörung,    statische   und    lokomotorische 
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Ataxie  u.  s.  w.  bei  intaktem  Sehvermögen. 

V.  D  y  d  y  n  s  k  i  (9)  teilt  einen  Fall  von  angeblicher  Tabes  auf 
Grund  hereditärer  Lues  bei  einem  8j.  Knaben,  der  an  lancinierenden 
Schmerzen  und  Parästhesieen  in  den  Beinen,  Incontinentia  urinae  u.s.w. 
litt,  verbunden  mit  einer  Pnpillenstarre  auf  Licht.  Gumpertz 
(16)  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  einem  rhachitischen  Kna- 
ben, dessen  Mutter  mehrere  Aborte  durchgemacht  hatte,  hatte  sich 
im  Alter  von  8  Jahren  eine  doppelseitige  Keratitis  parenchymatosa 
mit  Kniegelenk-Schwellung  eingestellt.  Die  Incontinentia  urinae,  die 
einseitige  Störung  der  Pupillen-  und  Kniereflexe  und  eine  angebliche 
einseitige  beginnende  Optikusatrophie  werden  aber  nicht  auf  eine 
echte  Tabes,  sondern  auf  eine  Bückenmarkssyphilis  bezogen. 

V.  Rad  (26)  beobachtete  2  Fälle  von  Tabes  bei  Kindern;  jedes- 
mal lag  Lues  des  Vaters  vor.  In  dem  I.Fall  (11  j.  Mädchen)  begann 
die  Erkrankung  mit  einer  Sefanervenatrophie  (Gesichtsfeldeinschran- 
kung  und  Farbenblindheit);  dabei  bestanden  Pupillenstarre,  Weat- 
phal-ßomber g^sches  Phänomen ,  Ataxie  der  Arme  und  Beine 
u.  s.  w.  In  dem  2.  Falle  war  von  okularen  Störungen  eine  träge 
Pupillenreaktion  nachzuweisen. 

In  Friedm  ann's  (14)  Falle  (50j.  Mann)  von  spastischer  Spinal- 
lähmnng  war  eine  Thrombose  der  Centralarterie  der  Netshant  des 
rechten  Auges  mit  Erblindung  vorausgegangen.  Später  war  auch  eine 
apoplektische  Lähmung  der  linken  Körperseite  hinzugetreten.  Die 
Sektion  ergab  eine  ausschliesslich  auf  den  Pyramidenseitenstrang  be- 
grenzte System degeneration,  sowie  einen  kleinen  vernarbten  apoplek- 
tischen  Herd  im  rechten  Linsenkern  und  eine  das  gesamte  basale 
Arteriensystem  des  Gehirns  bis  in  alle  Zweige  ergreifende  Endarte- 
riitis,  im  Rückenmark  eine  entsprechende  Meso-  und  Periarteriitis. 

In  dem  von  Nonne  (23)  mitgeteilten  Falle  von  intramednllä- 
lärem  ascendierendem  Sarkom  des  Halsmarkes  fanden  sich  als  oku- 
lare Störungen:  PupillendifferenzJ,  rechte  Pupille  >  linke,  Pu- 
pillarreaktion  intakt,  Parese  des  rechten  Facialis,  des  linken  und 
rechten  Abducens,  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Gonjunctiven 
und  der  Corneae,  ophth.  doppelseitige  Neuritis  optici  ohne  den  Cha- 
rakter eigentlicher  Stauung. 
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lieferent:    Prof.  Vossius  in  Giessen. 

l'*')Antonelli,    Sinusite  ethmoido- frontale  Buite  de  cellulite  orbitaire  pro- 
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voquee  par  une  dacryocystite.     Clinique  opht.    Nr.  5. 
2*}Antoneili,  Sinusitis  ethmoido-frontalis  infolge  einer  durch  Dacryocystitis 

hervorgerufenen  Zellgewebsentzündung  der  Orbita.    Ophth.  Klinik.  Nr.  7. 
3*)—,   Periostite   orbitaire   här^do-8}'philitique      (Soc.   de  Dermat.   et  Syph. 

7.  Juin.)     Semaine  med.   Nr.  25. 
4)  Barroyer,  P.  Gh.,   Les  earcomes  de  Torbite,  leur  prog^ostic.    Lille. 
5*)Bickerton,  Protrusion  of  eyeball  on  stooping.    (Ophth.  Society  of  the 

United  Kingdom.)    Ophth.  Review,    p.  165. 
6*) Bourgeois,   Sinusite  ethmoido- frontale  et  phhlegmone  orbitaire;   etat 

grave;  gu^rison.     Clinique  Opht.    Nr.  13. 
7'^)  — ,  Sinusitis    ethmoido-frontalis   und   Orbital-Phlegmone.     Ophth.   Klinik. 

Nr.  18  und  19. 
8*) Bull,  G.  S.y   Three  cases   of  vascular  tumor  of  the  orbit.    Transact.   of 

the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-sizt  Annual  Meeting,    p.  27. 
9*) Colin  et  Eymeri,   Cellulite  orbitaire  consecutive  ä  un  empy^me  eth- 

rooido-frontal.    Mort   rapide    par   meningite   suppuräe.      Annal.  d'Oculist. 

T.  CXXIII.    p.  361. 
10*)  G  o  p  p  e  z,  Exostose  de  Torbite.    Societe  beige  d'Opht.  ref.  Revue  generale 

d'Opht.    p.  306  und  Annal.  d'Oculist.    T.  CXXIV.    p.  61. 
U)  —  et  Depage,    Osteome   de  Torbite.    Society   des  scienc.  med.   de  Bru- 

xelles.  3  avril.  ref.  Revue  gön^rale  d'Opht.   p.  332  (siehe  Nr.  10). 
12)   Gritchett,    G.Anderson,  Experimental   exophthalmus  and  enophthal- 

mus.     Brit.  med.  Joum.    p.  2040. 
13*)  De  Bono,    F.  P. ,   Fibrosarcoma  deir  orbita  interessante  i  muscoli  retto 

ed  obliquo  inferior i  asportato  conservando  il  bulbo  veggente.    Atti   d.  R. 

Accad.  d.  scienze  med.  i  Palermo,     p.  1. 

14)  D e p a g e,  Tumeur  r^troorbitaire.  Operation  de  Krönlein  et  ablation 
de  la  parotide.    Annal.  de  la  sociät^  beige  de  Chirurgie,   p.  233. 

15)  Demaldent,  Contributions  ä  Tetude  de  la  mucoc^le  du  sinus  frontal. 
Th^e  de  Paris. 

16*)Dianoux,  Hyperostose  de  Torbite.  Bull,  de  Tacad.  de  med.  de  Paris. 
20  mars. 

17*)  Fe  j  er,  J.,  Ein  operierter  Fall  von  Myxosarcoma  retrobulbäre.  (Unga- 
risch.)    Orvosi  Hetilap.    Szemäszet.    Nr.  5. 

IB)  F  e  r  m  o  n  d  ,  De  Tangiome  de  Torbite.    Th^se  de  Bordeaux. 

19*)From  ag  e  t,  Kyste  st^reux  congenital  avec  anophtalmie.  Joum.  de  möd. 
de  Bordeaux.  25.  III.  ref.  Recueil  d'Opht.  p.  222.  (30  Tage  altes  Kind, 
normal  gebaut.  Die  Cyste  schimmerte  durch  das  rechte  untere  Augenlid 
mit  blauer  Farbe  durch.    Anophthalmos.) 

20*)  G  a  b  8  z  e  w  i  c  z ,  A.,  Der  pulsierende  Exophthalmos.  (Polnisch.)  Gazeta 
lekarska.    Nr.  1,  2,  4,  5,  6,  9. 

21*)  G  0 1  o  w  i  n ,  Die  operative  Behandlung  des  pulsierenden  Exophthalmos. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.   IV.    S.  181. 

22)  Griffith,  J.,  Osteo-sarcoma  of  the  orbit.  (Ophth.  Society  of  the  Uni- 
ted Kingdom.)    Ophth.  Review,    p.  259. 

22a)—,  Double  frontal  sinus  mischief  simulating  symmetrical  exostoses  in  the 
neigbourhood  of  the  lacrimal  sac.     Ibid.    p.  229. 

28*)Hi  ts  ch  m  an  n,    Ein  Fall   von  Exophthalmus  intermittens   nebet  Phleb. 
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ektasien  im  Bereich  der  Venae  jugulares.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3 

und  Ophth.  Klinik.    Nr.  5. 
24*)  H  i  t  B  c  hm  a  n  n  ,    Ueber   den  intermittierenden  Ezophthalmos.    Centralbl. 

f.   d.  Grenzgebiete  der  Mediöin  und  Chirurgie.   III.    Heft  18. 
25)    Hotz,   A  case  of  melanotic  sarcoma  of  the  orbit.    (Chicago  Ophth.  and 

Otolog.  Society.)    Ophth.  Record.    p.  633. 
26*)  Jacque  au,    Un   cas   d^exorbitis.    (Sociäte   des   scienc.   möd.    de  Lyon.) 

Recueil  d'Opht.    p.  688. 
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29^)  — ,  Idrops  incapsulato  dello  spazio  dal  Tenone.    Clinica  oculistica.  p.  14L 
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Jena. 
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rurgie von  B  r  u  n  s.    XXV.  2. 
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S.  533  referiert.) 

43*)  0  r  t  e  g  a,  Dilatation  of  the  Ophthalmie  vein.  Journ.  of  the  Americ  med. 
Assoc.    7.  April. 

44*) Ostrowitzki,  Ueber  den  intermittierenden  Exophthalmos.  Inaug.- 
Diss.   Greifswald. 

45)   Panas,  Hyperostose  de  Torbite.    Semaine  med.    Nr.  12  (siehe  Nr.  16). 
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46)  P  a  q  u  e  t ,  Gontribution  k  Tetade  des  sinasites  mazillaires  et  de  denrs 
oomplications  orbito-oculaires.    Thdse  de  Lyon. 
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Ophth.  Record.  p.  412  (siehe  Abschnitt :  «Krankheiten  des  Nervensystems".) 
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sappurata.    Annali  di  medicina  navale.    VI.    p.  1293. 
50*)  R  i  s  ]  e  y ,   Displacement  of  the  eyeball  by  disease  of  the  frontal  and  eth- 

moidal   sinnses.    Transact.   of  the  Americ.  Ophth.  Society.     Thirty-Sixth 

Annual  Meeting,    p.  72. 
51*)Santos-Fernandez,  Kryptophthalmos  infolge  Erysipels.    Ophth.  Kli- 

nik.   Nr.  14  und  Clinique  Opht.    Nr.  9. 
52*)  Sattler,    R.,   Lesions  of  the  frontal  sinus  and  anterior  ethmoidal  cells 

in  infancy  and  old  age.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty- 

Sixt  Annaal  Meeting,    p.  50. 
53*)  — ,  The  ocular  and  orbital  expressions  of  excessive  dilatation  of  the  pnen- 

matic  sinnses  of  the  skull.    Ophth.  Record.    p.  13. 
54*)  Sc h  m  i  d  t  -  R  i m  p  1  e  r,  H.,  Erkrankungen  des  Sinns  frontalis.    (Med.  Ge- 

sellsch.  in  Göttingen.)    Deutsche  med.  Wochenschr.   Beilage.    S.  89. 
55*)—,  üeber  intermittierenden  und  pulsierenden  Exophthal mos.    Ebd.  Nr.  32. 
56)  Schuchardtt   Osteom  der  oberen  Orbitalwand  mit  Erhaltung  des  Bul- 
bus entfernt.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.   Bd.  54.  S.  371.    (Schon  im 

Jahrgang  1899.  S.  527  referiert) 
57*) Schütze,  J.,  Ueber  Orbitalphlegmone  nebst  pathologischem  Befund  der 

in  einem  der  Fälle   beobachteten  Skleral-  und  Comealulceration.    Inaug.- 

Diss.  Jena. 
58*) Shoemaker,  The  relation  of  Teno n*8  capsule  and  the  chek  ligaments 

of  the  enophthalmos.  Annais  of  Ophth.  July  ref.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIIL 

p.  867. 

59)  T  r  0  c  z  e  V  s  k  i.  Ein  Fall  von  retrobulbärer  und  perim axillarer  Phlegmone 
mit  nachfolgendem  Hirnabscess  nach  Extraktion  eines  kariösen  Zahnes. 
(Polnisch.)     Gzasopismo  lekarskie.    Nr.  4. 

60)  Tschilinguiroff,  De  Tosteome  de  Torbite.    Thfese  de  Bordeaux. 

61)  Van  der  Straeten,  Sarcoma  collosal  räcidiv^  de  Torbite.  (Soc.  beige 
d'Opht.)  Recueil  d'Opht.  p.  117.  (Schon  im  vorigen  Jahresbericht  S.  533 
referiert.) 

62)  V  e  r  n  e  u  i  1 ,  Osteite  du  sommet  de  la  cavite  orbitaire.  Phl($bite  et  throm- 
bose  de  la  veine  ophthalmique  et  du  sinus  cavernenx.  Phlegmon  de  Tor- 
bite.  Mort.     Annal.  de  la  societe  beige  de  Chirurgie.    Nr.  2.   p.  49. 

63*)Vieu8se,  Traitement  des  abscbs  du  sinus  frontaL  (Internat,  med.  Con- 
gress  zu  Paris.)  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  250,  Revue  generale  d'Opht. 
p.  445  und  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  167.  (Der  Autor  bringt  nur 
Bekanntes  über  Symptomatologie  und  Therapie  des  Empyems  des  Sinus 
frontalis.) 

^*)  ~,  De  Tempyfeme  du  sinus  frontal  et  de  ses  oomplications  orbitaires.    Re- 
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cueil  d'Opht.  p.  466  und  522.  (Der  Autor  bespricht  im  Allgemeinen  Sym- 
ptomatologie, Verlauf  und  Therapie  des  Empyems  des  Sinus  frontalis  und 
führt  eine  eigene  Beobachtung  bei  einem  87jähr.  Patienten  an.  Nach  Er- 
öffnung des  Sinus  trat  Heilung  mit  Hinterlassung  einer  feinen  Fistel  ein. 

65*)  — ,  Contribution  k  T^tude  de  la  Perforation  du  cräne  par  les  sarcomes 
qui  evoluent  dans  Torbite.     Ibid.   p.  641  und  705. 

66"*")  — ,  Un  cas  de  sarcome  de  Torbite.  (Soci^te  de  med.  de  Toulouse.)  Ibid.  p.  230. 

67*)  V  i  g  n  e  8 ,  Eyste  dermoide  de  Torbite.  Bull,  de  la  Society  d'Opht.  de 
Paris.  1.  Mai.  ref.  Recueil  d'Opht.  p.  272.  (Bohnengrosser,  langsam  ge- 
wachsener, seit  den  ersten  Lebensmonaten  bestehender  Tumor,  der  auf  der 
linken  Nasenseite  sass  und  sich  nach  rückwäjrts  mit  einem  Stil  in  die  Or- 
bita erstreckte.    Exstirpation.) 

68*)  y  0  s  s  i  u  8 ,  Beobachtungen  über  Erkrankungen  der  Orbita  bei  entzünd- 
lichen Affektionen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  (Empyem)  nebst  einem 
Fall  von  Mucocele  des  Stirnbeins  und  des  Siebbeinlabyrinths.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.    IV.    S.  1  und  115. 

69*)  Weinhold,  M. ,  Ein  Fall  von  cystischer  Erweiterung  einer  Siebbein- 
zelle.   Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  30. 

70*) Widenmann,  Weitere  Mitteilungen  über  einen  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmos.  (Gesellsch.  der  Charite-Aerzte  in  Berlin.)  Münch.  med. 
Wochenschr.  S.  168.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  8.  S.  224  und 
Deutsche  med.  Wochenschr.   Vereinsbeilage.   Nr.  8. 

71*)  Wit  zh  eller,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  spongiösem  Osteom  der  Stirn- 
beinhöhle.   Inaug.-Diss.    Greifswald. 

72*)  Wür  d  e  nmann,  H.  V.,  Unusual  complications  occurring  after  an  Ope- 
ration for  orbital  lipoma.     Ophth.  Record.   p.  228. 

Shoemaker  (58)  hält  den  En ophtha! mos  z.  B.  nach  einem 
Trauma,  weil  er  sich  sehr  schnell  entwickeln  kann,  ehe  Narbenzug 
denkbar  ist,  für  die  Folge  einer  Lähmung  der  glatten  Muskelfasern, 
welche  in  den  zur  Tenon'schen  Kapsel  von  den  Muskeln  gehenden 
Ligamenten  verlaufen  und  vom  Sympathikus  versorgt  werden.  Die 
geraden  Augenmuskeln  bekommen  das  Uebergewicht  und  ziehen  den 
Bulbus  in  die  Orbita  zurück.  Diesen  Mechanismus  erläutert  S.  bei 
einem  32j.  Patienten,  welchem  ein  Ball  gegen  die  rechte  Orbita  ge- 
worfen war.  2  Tage  nach  dem  Unfall,  als  die  Reaktion  vorüber  war, 
fand  er  das  rechte  Auge  nach  abwärts  und  in  die  Orbita  zurückgedrängt, 
normal  beweglich.  Keine  Diplopie.  Erweiterung  und  langsame  Re- 
aktion der  Pupille ;  Verringerung  der  Akkommodation.  Haut  um  die 
Orbita  unempfindlich.     Komminutivfraktur  des  linken  Nasenbeins. 

[Bei  einem  61j.  Kranken  beobachtete  Bickerton  (5)  einen 
Exophthalmos  des  rechten  Auges  beim  Bücken,  sowie  bei  Kom- 
pression der  Tena  jugniaris.  Beim  Auf  rechtstehen  ging  der  Ex- 
ophthalmos wieder  zurück.  An  der  Mitralis  fand  sich  ein  Doppel- 
geräusch. V.  Michel.] 


Iniemiittierender  Exopbthalmos.  459 

Schmidt-Kimpler's   (55)    Fall   von    intermittierendeni 
Exophthalmos  betraf  einen  61j.  Landwirt,  bei  dem  im  Sept.  1888, 
einige   Tage   nachdem  ihm   eine   Kornähre   ins  linke  Auge   geflogen 
war,  ein  deutlicher  Exophthalmos  plötzlich  auftrat.     Lider  waren  et- 
was  geschwellt,    Orbitalgewebe   und  Knochenwand   auf  Druck  nicht 
empfindlich,    Beweglichkeit  des  Auges   nach  aussen,  oben  und  unten 
beschränkt.     S  =  §.  Ophthalmoskopischer  Befund  normal.    Der  Ex- 
ophthalmos  ging  im  Verlauf  von  10  Tagen  ganz  zurück.     S  =  1,0. 
4  Jahre  später   von   neuem    Exophthalmos,    nachdem   eine  Kornähre 
mit  grösserer  Oewalt  dagegen  geschlagen  sein  soll.    In  2  Tagen  Stei- 
gerung des  Exophthalmos,    so   dass   eine  Differenz  von  fast  10  mm 
gegenüber  dem  rechten  Auge  bestand.    Beweglichkeit  nach  allen  Rich- 
tungen hin  gleichmässig  beschränkt.    Doppelbilder.    Ptosis.    Nur  ge- 
ringe   Injektion   der   Conjunctiva.     Ophth.   Befund    normal.     In   den 
nächsten  Tagen  etwas  Oedem  der  Conjunctiva;    leichte  Trübung  der 
Cornea.     Innerhalb   3  Wochen   waren  Exophthalmos   und    Injektion 
der  Conjunctiva    so    gut   wie   verschwunden;    14    Tage  später    Ex- 
ophthalmos  ganz  zurückgegangen;  Beweglichkeit  normal.     S  =  1,0. 
Seit  diesem  Anfall,    besonders   beim   Heben    in    gebückter  Stellung, 
ein  leichtes  Hervortreten  des  linken  Auges,   welches  durch  Auflegen 
der  fland  verhindert  werden  konnte.   Mitte  November  1899  wiederum 
ohne  Ursache  stärkerer  Exophthalmos   mit  Diplopie  und  Beweglich- 
Iceitsbeschränkung   des  Auges  nach    allen  Richtungen;   durch  Druck 
mit  der  Hand   ging  der  Bulbus  nur  wenig  zurück.    Keine  Pulsation. 
Ophth.  Befund    normal ;    S  =  ^.     Unter  Druckverband  schwand  der 
Exophthalmos   allmählich,   ebenso   die  Diplopie  und   die  Beweglich- 
keitsbeschränkung.    S  wurde  f.     Im  Juni  1900  tritt  das  Auge  beim 
Backen  um  etwa  2  mm  hervor.    Arterien  und  Venen  der  Netzhaut  eine 
Spur  breiter  als  rechts ;  die  Papille  hat  eine  etwas  stärkere  Kapillar- 
fuUung.    Während  des  Hervortretens  zeigt  eine  Papillenvene  eine  ganz 
leichte   Pulsation.     Eine   Spur   von  Exophthalmos   besteht  dauernd; 
Kompression   der   linken  Halsvenen    bewirkt   keinen    Exophthalmos. 
Patient  hatte  Anfang  der  80er  Jahre  einen  akuten  Gelenkrheumatis- 
DJus  durchgemacht,  keine  Gefässausdehnungen,  keine  Varicen  an  den 
Venen,  keinen  Herzfehler;  er  war  sonst  immer  gesund.    Als  Ursache 
nahm  Schmidt-Rimpler  orbitale  Blutungen  an,  wenngleich  das 
Fehlen  von  Suffusionen  an  der  Conjunctiva  und  an  den  Lidern  etwas 
auffiel. 

Hitschmann  (24)    bespricht  in  seiner  zweiten  Arbeit   über 
den  intermitier enden  Exophthalmos   an  der  Hand  der  gesamten 
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Litteratur  dieses  eigentümliche  Krankheitsbild,  dessen  „gemeinsames 
Kennzeichen  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Angapfels  in  antero- 
posteriorer  Richtung  ist,  als  Folge  des  wechselnden  Volumens  des 
retrobulbären  Orbitalinbaltes,  insofern  dieses  vom  Füllungszustande 
der  Orbitalvenen  abhängt',  die  nicht  normal,  sondern  varikös  ent- 
artet, zumindest  dilatiert  sind.  Der  Autor  erörtert  sehr  eingehend  die 
Symptomatologie  in  Bezug  auf  Stellung,  Lage,  Aussehen,  Pulsationen 
des  Bulbus,  Augenspiegelbild  und  Sehstörungen,  die  in  einzelnen  Fällen 
nur  vorübergehend,  aber  auch  dauernd  bestehen  und  sich  bis  zu  völ- 
liger Amaurose  steigern  können.  Ausführlich  werden  auch  die  ver- 
schiedenen Theorien  über  das  Zustandekommen  des  intermittierenden 
Exophthalmos  erörtert,  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie,  bei  der 
der  Autor  die  elektrolytische  Beseitigung  oberflächlich  gelegener,  dem 
Sitze  nach  exakt  zu  bestimmender,  nicht  zu  voluminöser  Varikositäten 
oder  die  Unterbindung  und  Resektion  der  varikösen  tieferen  Venen- 
konvolute  mit  Hilfe  der  temporären  Resektion  der  äusseren  Orbital- 
wand nach  Krönlein  ernstlich  in  Erwägung  zieht.  „Um  sich  die 
dilatierten  Venen  besser  zur  Anschauung  zu  bringen  und  sie  isolieren 
zu  können,  wird  es  sich  vielleicht  empfehlen,  die  Operation  am  herab- 
hängenden Kopfe  vorzunehmen  oder  die  Venen  durch  zeitweilige  Kom- 
pression der  Jugularis  zum  Anschwellen  zu  bringen."  Im  Anfang 
tritt  er  für  Ruhe  und  Druckverband  ein  bei  Vermeidung  aller  Mo- 
mente, welche  Stauung  im  Wurzelgebiet  der  Vena  jugularis  her- 
vorrufen. 

Der  Fall  von  intermittierendem  Exophthalmos,  welchen 
Hitschmann  (23)  beschreibt,  betraf  einen  23j.  Mann,  welcher 
seit  seinem  zweiten  Lebensjahr  an  der  rechten  Halsseite  einen  Ober 
hühnereigrossen  Varix  racemosus  mit  einem  Phlebolith,  links  ein  An- 
gioma venosum  simplex,  ferner  je  einen  haselnussgrossen,  blauroten, 
augenscheinlich  aus  erweiterten  Venen  bestehenden  Tumor  dicht  unter 
der  Schleimhaut  des  rechten  harten  Gaumens  und  in  der  rechten 
Hälfte  der  Zungenspitze  neben  einer  massig  grossen,  median  gela- 
gerten derben  Struma  hatte.  Seit  früher  Jugend  bestand  ein  Vor- 
treten des  rechten  Auges  beim  Bücken  und  bei  körperlichen  An- 
strengungen; aus  diesem  Grunde  war  er  F.ächermacher  geworden. 
Der  Bulbus  war  um  ca.  9  mm  vorgetrieben  und  etwas  herabgesunken. 
Im  obern  Augenlid  bestand  eine  tiefe  Falte.  Durch  Druck  Hess  sich 
leicht  Enophthalmos  erzeugen.  Beweglichkeit  normal.  Keine  Pul- 
sation, aber  kontinuierliches  Sausen  etwa  von  dem  Charakter  des 
Nonnengeräusches  (über  beiden  Augen  und  zwar  links  deutlicher).  Die 
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Venen  der  untern  Uebergangsfalte  und  der  Plica  semilunaris ,  die 
KoDJunktivalvenen  der  untern  Bulbushälfte,  die  Giliarvenen  des  äus- 
sern und  untern  Bulbusanteils  beider  Augen  stark  gefüllt  und  ge- 
schlängelt. Die  Giliarvenenverästelungen  verschlangen  sich  unter  ein- 
ander zu  einem  venösen  Gefässkranz  ca.  5  mm  vom  Limbus  corneae 
entfernt.  Beide  Augen  sind  hypermetropisch-astigmatisch.  Links 
S  =  1,  rechts  =:  ^j.  Papille  rot,  Gefasse  schon  auf  der  Papille, 
starker  in  der  Netzhaut  gewunden;  an  den  Arterien  fiel  mehr  die 
Tortuosität,  an  den  Venen  die  Verbreiterung  auf.  Pupillen  von  nor- 
maler Weite  und  Reaktion.  Beim  Bücken,  Pressen,  bei  Kompression 
der  V.  jugularis  trat  langsam  und  kontinuierlich  am  rechten  Auge 
Exophthalmos  unter  Anschwellung  der  Lider  und  der  Venenvarikosi- 
täten  an  der  Plica  semilunaris,  schliesslich  auch  etwas  Schmerz  auf; 
keine  Veränderung  im  Augenhintergrund.  Beim  Aufhören  der  Stau- 
ung bewirkenden  Massnahmen  tritt  der  rechte  Bulbus  wieder  zurück, 
in  Rückenlage  etwas  Enophthalmos ,  in  rechter  Seitenlage  und  im 
Schlaf  beträchtlicher  Exophthalmos.  Kompression  beider  Jugular- 
Tenen  bewirkte  rascher  jene  oben  bei  einseitiger  Kompression  ge- 
schilderten Erscheinungen  am  rechten  Auge.  Aktinogramme  der  bei- 
den Orbitae  zeigten  keine  Verschiedenheit. 

Der  Fall  von  intermittierendem  Exophthalmos,  den  Ostro- 
witzki  (44)  aus  der  Greifswalder  Klinik  beschrieben  hat,  betraf 
einen  21j.  Mann,  der  bis  auf  Gonorrhoe  immer  gesund  gewesen  war. 
Das  rechte  Auge  war  während  seiner  Militärzeit  beim  Bücken  vor- 
getreten ;  er  hatte  dabei  etwas  Schmerz  über  demselben  verspürt,  that 
aber  seinen  Dienst  weiter.  12  Tage  vor  seiner  Einweisung  in  die 
Klinik  war  der  Ezophthalmos  stärker  geworden  und  die  Sehkraft 
etwas  herabgesetzt,  hob  sich  aber  bald  wieder.  Die  Prominenz  des 
rechten  Hornhautscheitels  über  dem  äussern  Orbitalrand  betrug  12, 
die  des  linken  Auges  9  mm.  Beiderseits  leichte  Konjunktivitis  mit 
[geringer  Injektion  des  Bulbus.  Pupillen  durch  Atropin  erweitert. 
Ophtb.  Befund  normal,  Venen  stark  gefüllt,  meist  pathologisch  ge- 
schlängelt. Beim  Bücken  nahm  der  Exophthalmos  beträchtlich  zu; 
dabei  traten  Schmerzen  im  Kopfe  auf  und  schwollen  die  Temporal- 
venen beiderseits  an,  während  sich  das  Gesicht  rötete.  Keine  Ptosis 
Beweglichkeit  des  Bulbns  in  prolabiertem  Zustand  geringer.  Kom- 
pression der  rechten  V.  jugularis  erzeugte  Exophthalmos,  der  nicht 
so  hochgradig  wie  beim  Bücken  war.  S  war  rechts  =  1,0  mit 
+  2,0D.,  links  mit  +2,5D.  =:|.  Die  übrige  Körperuntersuchung 
ergab  normale  Verhältnisse,  speziell   am  Gefässsystem. 
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[Eine  32j.  Frau  wurde  nach  Influeuza  von  Geräuscheu  im  Ohre 
und  Sehstörungen  derselben  Seite  befallen,  Es  bestand  ein  Exoph- 
thalmos  mit  Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut.  Eine  Punk- 
tion der  Augenhöhle  zum  Zwecke  der  Entleerung  von  Eiter  fiel  ne- 
gativ aus;  es  entwickelte  sich  aber  ein  Hornhautgeschwür  mit  hef- 
tigen Schmerzen,  was  Ortega  (43)  zu  einer  Enukleation  veran- 
lasste. Die  Tena  ophtbalmica  soll  hier  bis  zu  einem  Centimeter 
erweitert  gewesen  und  diese  Erweiterung  sich  bis  m  die  Schädelhöhle 
fortgesetzt  haben.  v.  Michel.] 

Widenmann  (70)  ergänzt  seine  Mitteilungen  über  den  Fall 
von  pulsierendem  Exophthalnios,  welcher  in  diesem  Jahresbericht 
noch  nicht  referiert  wurde.  Ein  59j.  Färber  verstarb  unter  den  Er- 
scheinungen schwerer  Anämie  infolge  Darmtuberkulose.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  eine  Asymmetrie  des  Schädels  derart,  dass  die  rechte  Orbita 
höher  war  als  die  linke.  Bei  der  Abnahme  der  Dura  zeigte  sich,  dass 
der  Knochen  in  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  vorderen  Schädelgrube 
fehlte  und  auch  weiterhin  usuriert  war.  Beginnende  Optikusatrophie. 
Sinus  cavernosus  nicht  besonders  erweitert ;  rechte  Carotis  weiter  als 
die  linke  und  cylindrisch  erweitert,  in  einem  Halbkanal  verlaufend 
infolge  üsur  des  Knochens.  Kein  Varix  aneurysmaticus.  Wie  die 
Usur  des  Knochens  zu  Stande  gekommen,  war  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden;  möglichenfalls  hatte  ein  Trauma  zu  einer  Schädel- 
basisfraktur geführt  oder  es  hatte  ein  grosses  Hämatom  die  Auf- 
saugung des  Knochens  veranlasst.  Die  Pulsation  des  Augapfels  war 
vielleicht  von  dem  freiliegenden  Gehirn  direkt  auf  den  Bulbus  fort- 
geleitet ;  wahrscheinlich  war  sie  allerdings  durch  die  cylindrische  Er- 
weiterung der  Carotis  veranlasst. 

Der  Fall  von  pulsierendem  Exophtbalmos^  den  Keschmann 
(27)  mitteilt,  betraf  einen  14j.  Knaben.  Im  Alter  von  2  Jahren  Sturz 
aus  dem  Fenster  auf  die  Strasse.  Darnach  rechtsseitiger  pulsierender 
Exophthalmos  ohne  subjektive  oder  objektive  Geräusche.  Das  rechte 
Auge  steht  tiefer.  Es  besteht  Ptosis  und  Ektropion  des  oberen 
Lides,  Parese  des  Rect.  sup.  und  externus.  Hochgradige  Myopie.  Ver- 
dickung des  Stirn-  und  Schläfenbeins ;  Abflachung  des  ersteren.  Ein- 
ziehung des  Schädelgerüsts  über  dem  Jochbein.  Verkürzung  der 
rechten  Hälfte  des  Unterkiefers.  Parese  des  rechten  M.  pterygoideus 
int. ;  Atrophie  des  M.  temporalis  und  Masseter.  Atrophie  und  Hyper- 
ästhesie der  rechten  Zungenhälfte.  Diagnose:  Kavernöses  Angiom 
in  der  Spitze  der  Orbitalpyramide,  nahe  dem  Foramen  opticum  und 
der  Fissura  orbitalis  superior.     Myopie  durch  Achsenverlängerung  des 
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Auges  infolge  Zerrung  des  Optikus  von  Seiten  des  Angioms.  Kom- 
pression der  Carotis  hat  nur  geringen  Effekt,  deshalb  wird  von  der 
Unterbindung  der  Carotis  Abstand  genommen. 

Schmidt-Rimpler  (55)  stellte  in  der  medizinischen  6e- 
sellschaft  in  Göttingen  einen  Fall  von  linkem  pulsierendem  Ex- 
ophthalmus vor,  entstanden  nach  einem  Fall  mit  dem  Kopf  auf  einen 
Balken,  wobei  eine  Fraktur  der  Schädelbasis  eintrat.  Vor  3  Jahren 
deshalb  Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  in  Karlsruhe.  Jetzt 
bestand  Enophihalmos  mit  Pulsation.  Besonders  tief  war  die  Falte 
zwischen  oberer  Orbital-Konjunktivalwand  und  Bulbus,  welcher  leicht 
divergent  stand  und  beim  Bücken  hervortrat,  wahrend  sich  gleich- 
zeitig auf  der  inneren  Bulbushälfte  ein  Konvolut  von  Gefässen  zu 
dicken,  blauschwarzen  Wülsten  vergrösserte.  Die  Sehnervenpapille 
war  etwas  blass;  nach  dem  Hervortreten  des  Bulbus  bemerkte  man 
an  einer  Vene  feine,  kaum  sichtbare  Schlängelbewegungen.  Venen- 
puls und  deutliche  pathologische  Venenausdehnung  waren  nicht  vor- 
handen. 

[Nach  einer  Mitteilung  von  Gabszewicz  (20)  bekam  eine  30- 
jäbrige,  sonst  ganz  gesunde  Frau  während  eines  sehr  starken  Husten- 
auf alles  im  linken  Auge  einen  starken  Schmerz  und  seit  der  Zeit 
hört  sie  andauernd  ein  Geräusch  in  der  linken  Kopfhälfte.  Pulsieren- 
der Exophthalmos  sinister,  Ektropion  des  untern  Lides  durch  starke 
Schwellung  der  Uebergangsfalte  der  Bindehaut,  Ptosis  des  oberen 
Lides,  Paralysis  N.  abducentis,  Amaurosis.  Netzhautarterien  eng, 
Venen  geschlängelt,  Papille  verwischt-  Nach  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis  sinister  hörten  die  Geräusche  auf  und  nach  drei 
Wochen  waren  Form,  Lage  und  Beweglichkeit  des  Auges  normal. 
Einige  Wochen  später  konnte  Patientin  mit  diesem  Auge  grössere 
Gegenstände  erkennen.  M  a  c  h  e  k.] 

Golowin  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma 
arterlo-venosam  spontaneam  beider  Augenhöhlen  bei  einem  19j. 
Bauernmädchen.  In  beiden  oberen  Augenlidern,  im  inneren  Augen- 
winkel, längs  des  untern  Augenhöhlenrandes  bläulich  durchschim- 
mernde, leicht  eindrückbare,  pulsierende  Geschwülste.  Auch  in  der 
Orbita  fühlte  man  ebensolche  pulsierende  und  leicht  einzudrückende 
Bildungen.  Durch  Kompression  der  Gewebe  im  obern  innern  Winkel 
der  Orbita  gegen  den  Knochen  liessen  sich  die  Geschwülste  zum  Ver- 
schwinden bringen,  wobei  die  ganze  betreffende  Gesichtshälfte  ab- 
magerte, nur  die  Erhöhungen  der  obern  Lider  und  der  Stirnhaut  ver- 
kleinerten sich  nicht.     Bei  Neigung  des  Kopfes  oder  Kompression  des 
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Halses  vergrösser ten  sich  alle  Erhöhungen  des  Gesichts  und  alle 
Knoten  in  der  Orbita ,  während  die  Pulsation  zunahm.  Lage  und 
Bewegungen  der  Augen  waren  normal;  keine  Pulsationen  der  Bulbi. 
Mit  dem  Stethoskop  konnte  man  verschiedene  Geräusche  aneurysma- 
tischen  Charakters  hören,  besonders  stark  in  der  innern  Hälfte  der 
Augenhöhle.  Keine  Veränderungen  des  Augenhintergrundes.  In  der 
untern  Uebergangsfalte  stark  entwickelte,  erweiterte  Venen.  Es  han- 
delte sich  um  eine  schwächliche,  blutarme  Person,  welche  noch  nicht 
menstruiert  war  und  über  öftere  Kopfschmerzen,  beständige  Geräusche 
im  Kopfe  und  häufiges  Nasenbluten  klagte.  Im  Alter  von  13  Jahren 
hatten  sich  bei  ihr  die  Knoten  in  der  Augengegend  zum  ersten  Mal 
gezeigt  und  waren  langsam  gewachsen.  Eine  Verletzung  hatte  nicht 
vorgelegen.  6  o  I  o  w  i  n  hat  in  diesem  Fall  mit  Erfolg  die  erwei- 
terten Lid-  und  Orbitalvenen  unterbunden  und  exstirpiert.  Nach  der 
Operation  lagen  die  Bulbi  tiefer  in  der  Orbita  als  vorher,  nirgends 
waren  bei  der  Entlassung  Pulsationen  fühlbar,  die  venösen  Wülste 
im  Gesicht,  auf  den  Lidern,  der  Stirn  und  den  Wangen  waren  ver- 
schwunden. Patientin  klagte  noch  zeitweise  über  Kopfschmerz  und 
Geräusche  im  Kopf. 

In  einem  zweiten  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmos  nach 
einer  Schussverletzung  bei  einer  31j.  Patientin,  deren  rechtes  Auge  affi- 
ziert  war,  zugleich  eine  centrale  Trübung  der  Cornea,  Anästhesie  der 
Cornea  und  Conjunctiva  und  Optikusatrophie  zeigte,  während  das  linke 
Auge  normal  war,  machte  G  o  1  o  w  i  n  nach  temporärer  Resektion  der 
äussern  Orbitalwand  und  der  Orbita  die  Unterbindung  der  wurstformig 
erweiterten  Venen  der  Orbita.  Normaler  Heilungsverlauf.  Der  Ex- 
ophthalmus ging  ganz  zurück  und  Pulsation  sowie  Geräusche  hörten 
ganz  auf.  Während  der  Heilung  trat  eine  eiterige  Keratitis  mit 
Hypopyon  hinzu.  Der  Augapfel  lag  etwas  tiefer  als  normal  und 
zeigte  starke  Bewegungsstörungen  nach  innen  und  nach  aussen. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  rät  G.  in  jedem  Fall  von  pul- 
sierendem Exophthalmos  die  operative  Therapie  zu  individualisieren, 
bei  bedeutenden  Hirnsymptomen  (Schwindel,  quälende  Geräusche  und 
Pulsation)  die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  bei  Beschränkung  der 
Krankheitserscheinungen  auf  Orbita  oder  Orbita  und  Gesicht  die  Ope- 
ration in  der  Augenhöhle  vorzunehmen.  Die  Operation  kann  man  durch 
einen  Schnitt  unter  der  Augenbraue  einleiten;  zweckmässiger  aber 
ist  die  Unterbindung  der  Vena  ophthalmica  nach  temporärer  Resektion 
der  äussern  Orbitalwand.  Diese  Operation  kann  sich  bei  allen  Reci- 
diven  oder  bei  Misserfolgen  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis 


Orbitalphlegmone.  465 

als  sehr  nützlich  erweisen  und  ist  der  Unterbindung  der  Carotis  auch 
auf  der  andern  Seite  vorzuziehen.  Die  Resektion  der  Orbitalwand 
ist  immer  dann  auszuführen,  wenn  der  geringste  Verdacht  auf  Neu- 
bildungen in  der  Orbita  besteht. 

[Bull  (8)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  (41j.  Kranke)  von 
kavernösein  Angiom,  das  sich  vor  2  Jahren  in  der  rechten  Augen- 
höhle und  in  dem  rechten  unteren  Lide  entwickelt  hatte.  Nach  ne- 
gativem Ergebnis  der  Elektrolyse  wurde  die  wiederholte  Entfernung 
vorgenommen.  Im  Falle  2  und  3  war  ein  pulsierender  Exoph- 
thalmos  entstanden,  im  Falle  2  nach  der  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  auf  die  rechte  Kopfbälfte.  Der  Kranke  war  darauf  2  Tage  lang 
bewusstlos  und  litt  alsdann  an  Schwindel;  nach  einem  Jahre  trat 
ein  rechtsseitiger  pulsierender  Exophthalmos  auf.  Sowohl  beim  Auf- 
legen des  Fingers  als  auch  bei  der  Auskultation  konnte  ein  Schwirren 
bezw.  ein  blasendes  Geräusch  bemerkt  werden.  Letzteres  war  auch 
über  der  rechten  Stirn-  und  Schläfenseite  vorhanden.  Die  Netzhaut- 
venen  waren  geschlängelt,  ausgedehnt  und  pulsierten.  Eine  Kom- 
pression der  Carotis  communis  verminderte  diese  Erscheinungen  und 
wurde  eine  Ligatur  derselben  vorgenommen,  die  eine  wesentliche 
Besserung  brachte.  Die  Netzhautvenen  sollen  nicht  mehr  das  nor- 
male Kaliber  erreicht  haben.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  starb  der 
Kranke  an  Pneumonie.  Im  Falle  3  war  bei  einer  39jähr.  Schwangeren 
nach  heftigen  Kopfschmerzen  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten 
N.  oculomotorius  und  ein  rechtsseitiger  Exophthalmos  aufgetreten 
mit  geringen  pulsatorischen  und  auskultatorischen  Erscheinungen. 
Eine  Kompression  der  Carotis  war  ohne  Einwirkung  auf  die  letzteren. 
Nach  der  Entbindung  trat  spontan  eine  Heilung  ein.     v.  M  i  c  h  e  1.] 

A  n  t  o  n  e  1 1  i  (3)  berichtet  über  eine  39j.  mit  Periostitis  der 
Orbital  behaftete  Patientin  auf  hereditär-syphilitischer  Basis.  Man 
hätte  an  eine  Affektion  des  Thränen-  und  Siebbeins  denken  können, 
wenn  nicht  zwei  ganz  charakteristische  ophthalmoskopische  Befunde 
vorgelegen  hätten,  nämlich  Pigmentierung  der  Papille  und  Pigment- 
veränderungen der  Ader-  und  Netzhaut. 

An  der  Hand  der  Litteratur  und  eigener  Beobachtungen  kommt 
V  0  8  s  i  u  s  (68)  zu  dem  Ergebnis,  dass  eine  primäre  Orbitalphleg- 
mone eine  Ausnahme  ist  und  diese  Affektion  hauptsächlich  eine 
Folge  von  eiterigen  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  sei, 
wie  dies  bereits  6  e  r  m  a  n  n  vor  einigen  Jahren  angegeben  hat.  Der 
Autor  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone  in- 
folge Empyem  des  linken  Siebbeinlabyrinths  nach  akutem  Schnupfen 
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bei  einem  20j.  Hilfsjäger,  in  welchem  nach  Incision  und  Ausstossung 
einiger  Sequester  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  des  Thrä- 
nenbeins  Heilung  mit  normaler  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges 
und  normalem  Sehvermögen  erfolgte,  ferner  einen  Fall  von  Amaurose 
durch  Sehnervenatrophie  bei  einer  40j.  Bauersfrau,  die  akut  unter 
Fieber  und  Schmerzen  der  hintersten  3  kariösen  Backzahne  mit 
Schwellung  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  und  des  Auges,  Protru- 
sion des  Bulbus  und  Abscessbildung  in  der  linken  Schläfengegend  er- 
krankt war.  Nach  S  Tagen  Ausfluss  fötiden  Eiters  aus  der  linken 
Nasenhälfte,  Eiterentleerung  aus  dem  Gaumen  bei  Druck  auf  die 
Schläfengegend;  später  Fistelbildung  im  untern  Augenlid.  Schliess- 
lich trat  Nekrose  der  untern  und  mittleren  Muschel  auf,  welche  mit 
einzelnen  Sequestern  des  Siebbeins  extrahiert  wurde.  Ursache  der 
Periostitis  und  Phlegmone  der  Orbita  war  ein  Empyem  der  Kiefer- 
höhle und  des  Siebbeinlabyrinths,  welches  möglichenfalls  von  einer 
Wurzelperiostitis  der  3  kariösen  Backzähne  ausgegangen  war.  An 
dritter  Stelle  bespricht  der  Autor  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone 
infolge  Empyems  des  linken  Siebbeinlabyrinths  und  der  Keilbeinhöhle 
mit  nachfolgender  Garies  des  Keilbeins  bei  einem  34j.  Landmann, 
welcher  thrombophlebitische  Veränderungen  der  V.  ophthalmica  su- 
perior,  der  V.  angularis  und  facialis  anterior  bekam  und  unter  sep- 
tischen Erscheinungen  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme  verstarb. 
Die  vierte  Beobachtung  betraf  einen  46jährigen  Mann,  welcher  nach 
einem  Paratonsillarabscess  an  einer  beiderseitigen  Orbitalphlegmone  mit 
multiplen  Abscessen  in  der  Gesichts-,  Stirn-  und  Lidhaut  erkrankt,  im 
Augenhiutergrund  beider  Augen  thrombophlebitische  Prozesse  zeigte 
und  im  Verlaufe  von  10  Tagen  an  Sepsis  zu  Grunde  ging.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  doppelseitige  eiterig  geschmolzene  Throm« 
böse  der  Sinus  cavernosi,  eiterige  Phlebitis  der  V.  ophthalmica,  aus- 
gedehnte phlegmonöse  Entzündung  beider  Orbitae  mit  eiteriger  In- 
filtration und  Abscedierung  der  Lider,  der  Nasengegend  und  der 
rechten  Ober-  und  Unterkiefergegend ;  die  letztere  war  offenbar  durch 
thrombophlebitische  Affektion  der  Gesichtsvenen  und  der  um  den 
Oberkiefer  gelegenen  Venengeflechte  veranlasst.  Am  Keilbein  bestand 
eine  schmutzig  blau-grüne  Verfärbung  des  Knochens  und  eine  Arro- 
sion ;  der  Paratonsillarabscess  war  offenbar  von  dem  Keilbein  ausge- 
gangen. Schliesslich  erwähnt  V.  noch  einen  Fall  von  Mucocele  der 
Stirnhöhle  bei  einem  SOjähr.  Herrn ,  welcher  lange  Zeit  vor  dem 
Augenleiden  an  Nasenkatarrh  gelitten  hatte.  Die  den  Bulbus  nach 
unten  verdrängende  Geschwulst  stellte  eine  Cyste  mit  dunkelgrünlich- 
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braunem,  Meconium-ähnlichem  Inhalt  dar.  Ausserdem  berichtet  er 
nach  Angabe  der  einschlägigen  Litteratur  über  eine  Beobachtung  von 
doppelseitiger  Mucocele  ethmoidale  bei  einem  10jährigen  Mädchen, 
welches  als  4jähriges  Kind  an  Nasen-  und  Halsdiphtherie  gelitten 
hatte  und  seit  1  Jahr  im  linken  innem  Augenwinkel  eine  allmählich 
gewachsene,  gegen  die  mediale  Orbitalwand  und  die  umgebenden 
Knochen  nicht  scharf  abgrenzbare,  kleinkirschgrosse  Geschwulst  mit 
kugeliger  Oberfläche,  von  fester  Konsistenz  hatte.  Heilung  inner- 
halb mehrerer  Monate  nach  Incision  des  Tumors  und  Entleerung  des 
schleimig-eiterigen  Inhalts,  der  aus  dem  erweiterten  Siebbeinlabyrinth 
stammte.  Auffallend  war  der  Defekt  in  der  medialen  Orbitalwaud 
an  Stelle  des  Thränenbeins.  Ein  Stück  der  Cystenwand  wurde  ex- 
siirpiert;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  der  Innenfläche 
einen  Ueberzug  mit  einem  flachen  Cylinderepithel  und  in  der  Wand 
des  dem  Stück  der  Cyste  aufliegenden  Thränensacks  unter  dem  Epi- 
thel deutliche  Follikel. 

[Lagrange  (28)  beschreibt  einen  schmerzhaften  Exophthal- 
mus, bei  dem  ein  harter,  gespannter  Tumor  oben,  aussen  und  unten 
zwischen  Bulbus  und  Orbita  zu  fühlen  war  bei  +T,  8  =  7,^  und  Neu- 
ritis optici.  Es  wurde  ein  Tumor  des  N.  opticus  diagnosticiert  und  zur 
Exstirpation  geschritten,  bei  welcher  jedoch  bald  eine  Menge  gelb- 
licher Flüssigkeit  auslief  und  der  Bulbus  zurücksank.  Die  Flüssig- 
keit musste  im  Teno  n'schen  Räume  angesammelt  gewesen  sein.  In 
einem  gleichen  von  Garron  du  Yillards  1858  mitgeteilten  Falle 
war,  als  der  Irrtum  klar  wurde,  die  Exstirpation  leider  so  weit  vor- 
geschritten, dass  sie  beendet  werden  musste.        Berlin,  Palermo.] 

C  o  1 1  i  n  (9)  und  E  y  m  e  r  i  (9)  berichten  über  einen  retrobul- 
bären Abscess,  der  sich  bei  einem  Soldaten  im  Anschluss  an  Grippe 
entwickelt  hatte.  Tod  3  Tage  nach  Beginn  der  Augenerkrankung. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  Empyem  des  Siebbeins  und  eiterige  Me- 
ninf^ptis.  Kulturen  von  dem  Eiter  des  Sinus  und  der  Wandungen 
ergaben  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  albus. 

In  dem  Fall  Mellinger^s  (37)  handelte  es  sich  um  einen 
retrobulbären  Abscess  bei  einem  10jährigen  Mädchen  nach  Sturz 
aus  dem  I.  Stock  eines  Hauses  aufs  Strassenpflaster.  Dasselbe  war 
momentan  etwas  benommen;  3  Tage  lang  Nasenbluten,  keine  Blu- 
tung aus  dem  Ohr.  In  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Sturz  An- 
schwellung der  Augenlider  und  Protrusion  des  Bulbus,  der  10  Tage 
nach  dem  Fall  so  stark  vorgetrieben  war,  dass  die  Hornhaut  sich  in 
der  Höhe   des  Nasenrückens  befand.     Bewegungen    des  Oberlides   in 
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geringem  Grad  möglich;  Bewegungen  des  Auges  nach  oben  ganz 
aufgehoben,  nach  allen  andern  Richtungen  stark  beschränkt.  Hinter- 
grund normal,  ebenso  Papille.  S  =  ~|.  Unter  Behandlung  mit  Eis- 
blase nahm  die  Schwellung  des  Unterlides  in  den  nächsten  Tagen 
noch  zu,  die  Protrusio  des  Auges  wurde  aber  etwas  geringer.  Unter 
Kataplasmen  steigerte  sich  die  Schwellung  des  Unterlides  noch  mehr. 
3  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde  der  Abscess  im  Unterlid  inci- 
diert;  dabei  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  übelriechenden  Eiters. 
Die  Schwellung  des  Lides  nahm  nunmehr  ab,  die  Protrusion  des  Bul- 
bus ging  rasch  zurück,  seine  Bewegungen  wurden  nach  allen  Rich- 
tungen normal.  Bei  der  Entlassung,  etwa  6  Wochen  nach  dem  Un- 
fall, war  der  untere  Orbitalrand  noch  etwas  verdickt,  S  =  1  mit 
—  2,0  D.  cyl.  Achse  horizontal.  Wahrscheinlich  war  eine  retrobul- 
bäre Blutung  von  der  Nase  her  infiziert  und  auf  diese  Weise  der 
Abscess  entstanden.  (Eine  Periostitis  des  untern  Augenhöhlenrandes 
dürfte  nach  Ansicht  des  Ref.  vielleicht  nicht  ganz  ausgeschlossen 
sein,  da  der  untere  Augenhöhlen rand  zuletzt  etwas  verdickt  war.) 

L  i  n  g  s  c  h  (33)  berichtet  über  einen  Fall  von  spontan  entstan- 
denem retrobulbärem  Abscess;  Eröffnung  durch  eine  5  cm  tiefe 
Incision  durch  das  obere  Lid.  Die  Beweglichkeit  des  Auges  wurde 
normal ;  es  trat  Erblindung  infolge  Optikusatrophie  ein.  Als  Ur- 
sache nimmt  L.  ein  vom  Patienten  nicht  beachtetes  leichtes  Ery- 
sipel an. 

L  o  e  1  e  (34)  beschreibt  aus  der  Jenenser  Augenklinik  einen  Fall 
von  rechtsseitiger  Orbitalphlegmone,  welche  sich  bei  einer  41  Jahre 
alten  Frau  auf  Grund  einer  umfangreichen  Zerstörung  der  Weich  teile 
und  des  Knochens  der  rechten  Stirne  entwickelt,  zu  Erblindung  des 
Auges  geführt  hatte  und  in  Heilung  übergegangen  war,  nachdem  eine 
energische  chirurgische  Behandlung  des  Krankheitsherdes  aaf  der  Stirn, 
die  Eröffnung  eines  hinter  dem  Bulbus  oben  innen  in  der  Orbita  ge- 
legenen Abscesses  und  eine  Schmierkur  neben  innerlichem  Gebrauch 
von  Jodkali  vorgenommen  war.  Bei  der  Sondierung  des  eröffneten 
Abscesses  der  Orbita  war  man  auf  intakten  Knochen  gestossen.  Die 
Erblindung  war  durch  Optikusatrophie  eingetreten.  Die  syphilitische 
Natur  des  Grundleidens  an  der  Stirn  wurde  aus  dem  langwierigen, 
umfangreichen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Zerstörungsprozess  des 
Stirnknochens,  aus  ausgedehnten,  strahligen,  tiefgreifenden  Narben 
hinter  dem  linken  Ohr  und  im  Nacken,  aus  intumescierten  Drüsen 
am  Nacken,  an  den  Armen  und  andern  Körperstellen,  dem  Tode  des 
dritten  Kindes    wenige  Tage  nach  der  Geburt    und  daraus  gefolgert. 
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dass  das  vierte  Kind  tot  geboren  wurde  und  der  Ehemann  zu  gleicher 
Zeit  wie  das  1.  Kind  an  einer  verdächtigen  Skleritis  behandelt  wurde, 
welche  auf  antiluetische  Behandlung  prompt  heilte.  L  o  e  1  e  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  das  Geschwür  der  Stirn  durch  Kokkeninfektion 
verunreinigt  und  dass  auf  dem  Wege  der  Venen  von  der  Stirn  aus 
die  Orbitalphlegmone  7.u  Stande  gekommen  wäre.  Interessant  war 
im  Verlauf  der  Affektion  eine  spontane  Mydriasis,  die  wieder  rück- 
gängig wurde,  und  später  eine  nicht  ulcerative  Keratitis  mit  Iritis. 

Der  22jähr.  Patient  von  Bourgeois  (6  und  7)  kam  in  hoch 
fieberhaftem  Zustand  (Temperatur  von  39,5^)  mit  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, starkem  linksseitigem  Exophthalmos  mit  Abweichung  des 
Auges  nach  unten  aussen,  Ghemose,  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
auf  ^^,  Stauungspapille  zur  Behandlung.  Diagnose:  Orbitalphlegmone. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Kranke  seit  6  Tagen  mit  Kopfschmer- 
zen und  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch  erkrankt  war ;  seit  2  Tagen 
hatte  sich  der  Zustand  verschlimmert.  Bei  einem  Aufenthalt  in  den 
französischen  Kolonien  während  seiner  Militärzeit  hatte  er  einige  An- 
falle von  Intermittens  und  Dysenterie  gehabt.  Am  Tage  nach  dem 
Eintritt  in  die  Behandlung  Incision  durch  das  untere  Augenlid  im 
innern  Abschnitt  in  der  Gegend  des  Augenhöhlen randes,  wobei  eine 
ziemlich  grosse  Menge  Eiter  sich  entleerte.  Drainage  des  Abscesses; 
am  nächsten  Tage  liess  sich  eine  Sonde  6  cm  ,,bis  in  die  Siebbein- 
zellen* vorschieben.  Ausspritzungen  der  Höhle  einige  Tage  mit  einer 
Lösung  von  CyHg  1 :  2000  (die  Flüssigkeit  floss  durch  das  linke 
Nasenloch  ab),  später  mit  Protargol  5  resp.  10  ®/o.  Nach  5  Wochen 
war  Patient  vollkommen  geheilt  ohne  Fistel  und  Nasenausiluss.  Das 
Äuge  hatte  fast  seine  normale  Lage  und  Sehschärfe  ^  wieder  erlangt. 
Die  Entstehung  der  Siebbeinstirnhöhleneiternng  war  dunkel ;  B. 
dachte  an  einen  Zusammenhang  mit  einem  allgemeinen  infektiösen 
Zustand  als  Folge  der  Erkrankung  in  den  Kolonien. 

[Pete  Ha  (49)  beschreibt  als  seröse  Periophthalmitis  folgen- 
den Fall:  Nach  Schlafen  am  Boden  auf  Deck  trat  Schwellung  der 
Lider,  Schmerz  oben  aussen,  Oedem  der  ganzen  Gesichtshälfte  und 
Chemose  auf.  Der  Bulbus  trat  2  cm  vor,  die  Bewegungen  waren 
nach  allen  Richtungen  gehemmt  und  schliesslich  fast  aufgehoben. 
Die  untere  Thränendrüse  war  als  harter  Punkt  durchzufühlen.  S  war 
erhalten,  kein  Konjunktivalsekret,  fast  keine  Thränenabsonderung, 
kein  Fieber;  das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Nach  8  Tagen  zeigte 
sich  in  der  unteren  Thränendrtise  ein  kleiner  Eiterherd.  Der  ent- 
leerte Eiter  enthielt  nur  den  Staphyloccus  aureus.     Die  schliessliche 
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Heilung  erfolgte  sehr  langsam.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ent- 
zündung der  Tenon'schen  Kapsel  mit  geringem  Exophthalmos  als 
Capsulitis  von  der  Entzündung  des  retrobulbären  Gewebes  mit  star- 
kem Exophthalmos  als  Periophthalmitis  unterschieden  werden  sollte. 
Letztere  wird  nicht  ohne  erstere  vorkommen.  Hier  ging  die  Peri- 
Ophthalmitis von  der  Thränendrüse  aus.  Beide  Prozesse,  an  sich  sel- 
ten, sind  in  ihrem  ätiologischen  Zusammenhange  vielleicht  noch  nicht 
beobachtet.  Berlin,  Palermo.] 

Schütze  (57)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  Orbitalphleg- 
mone über  2  Fälle  ans  der  Jenaer  Augenklinik,  bei  denen  sich  die 
Erkrankung  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  entwickelt  hatte.  In 
dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  28jährigen  Arbeiter,  wel- 
cher mit  dem  Gesicht  auf  eine  Egge  gefallen  war  und  sich  das  rechte 
Auge  verletzt  hatte.  Im  äusseren  Teil  des  Oberlides  bestand  unter- 
halb der  Augenbraue  eine  schräg  verlaufende,  tiefe  Wunde  mit  eite- 
rigem Gewebe  in  der  Tiefe,  Schwellung  und  Entropion  des  unteren 
Augenlides,  Protrusion  des  Auges,  etwas  Mydriasis  und  Reaktion  der 
Pupille  auf  Licht,  normaler  Hintergrund.  In  der  Tiefe  der  Orbita 
fand  sich  ein  Abscess,  aus  dem  durch  Incision  vom  oberen  Lide  aus 
reichlicher  Eiter  entleert  wurde.  Die  Protrusion  ging  trotz  Abnahme 
der  Lidschwellung  nicht  zurück,  sie  nahm  zu;  es  entwickelte  sich 
dann  eiterige  Eerato-Skleritis  mit  Ulceration  der  Cornea  und  Sclera 
am  unteren  Umfang  des  Bulbus,  sowie  Ektasie  der  ulcerierten  Partie. 
Nach  der  Enukleation  des  Auges,  dessen  mikroskopischer  Befund 
ausführlich  geschildert  wurde,  trat  Heilung  mit  partiellem  Symble- 
pharon am  unteren  Lid  ein.  Im  ganzen  Verlauf  des  Leidens  wurde 
nur  unbedeutende  Temperatursteigerung  beobachtet.  Zur  Erklärung 
der  Keratitis  nimmt  der  Autor  in  erster  Linie  die  Vertrocknung  der 
Cornea  des  protrudierten ,  in  seiner  oberen  Hälfte  vom  oberen  Lid 
bedeckten  Bulbus,  und  zweitens  eine  Infektion  an;  es  fanden  sich  in 
den  oberflächlichen  Hornhantschichten  Diplokokken  ohne  erkennbare 
Kapsel,  die  ab  und  zu  in  kleinen  Ketten  zusammenlagen,  deren  Na- 
tur sich  aber  nicht  mehr  bestimmen  liess.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  10jährigen  Knaben,  bei  dem  die  linksseitige  Orbitalphlegmone 
durch  Ziegenhornstoss  am  unteren  Augenlid  veranlasst  wurde.  In  der 
Lidhaut  bestand  nur  eine  kleine  oberflächliche  Wunde  nahe  dem  in- 
neren Lidrand,  während  im  oberen  Augenlid  aussen  oben  unter  der  Braue 
Fluktuation  fühlbar  war  und  durch  Incision  sich  reichlich  Eiter  ent- 
leerte. Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  leichte  Hornhauttrübung  auf, 
welche  schliesslich  nur  eine  geringe  Herabsetzung  des  Sehvermögens 


Exostose  des  Orbitaldacbes.  471 

verursachte.  Trotz  mehrfacher  Nachschübe  der  Entzündung  des 
Orbitalzellgewebes  trat  Heilung  mit  normaler  Stellung  und  Beweglich- 
keit des  Auges  und  leichter  Verkürzung  des  oberen  Lides  durch  Nar- 
benzug ein.  In  diesem  Fall  war  die  Ophthalphlegmone  möglichen- 
falls die  Folge  eines  Wunderysipels. 

Der  38jährige  Patient  von  Santo sFernandez  (51)  mit 
erworbenem  Kryptopbthalmos  hatte  in  seiner  Kindheit  ein  phleg- 
monöses Gesichtserjsipel  gehabt;  dasselbe  hatte  zu  Zerstörung  der 
ganzen  Gesichtshaut  von  der  behaarten  Kopfhaut  bis  zum  Kinn,  zur 
Zerstörung  der  Nase,  der  Ohren  und  Augenlider  geführt.  Das  ganze 
Gesicht  stellte  eine  glatte  Narbenüäche  dar,  Ohren,  Nase  und  Augen 
waren  ganz  spurlos  untergegangen.  In  der  Medianlinie  des  Gesichts 
befanden  sich  2  Oeffnungen,  deren  eine  ihrer  Lage  nach  den  Nasen- 
eingang, die  andere  die  Mundöffnung  darstellte.  Durch  die  letztere 
sah  man  die  mit  dem  Gaumensegel  verwachsene  atrophische  Zunge 
und  den  einzigen  Zahn,  den  der  Patient  noch  besass.  Rubrikat 
konnte  nur  noch  breiige  Speisen  zu  sich  nehmen;  seine  Sprache  war 
beinahe  ganz  unverständlich.  Er  verstarb  später  an  Tuberkulose. 
(Referent  hat  eine  fast  ähnlich  weitgehende  Zerstörung  der  Weichteile 
des  Gesichts  mit  nur  noch  ganz  kleinen  Oeffnungen  für  die  Augen 
nach  Lupus  gesehen.) 

[D  i  a  n  o  u  X  (16)  beobachtete  eine  Exostose  der  linken  medi- 
alen Augenhöhlenwand  bei  einem  19  jähr.  Mädchen  mit  Exophthal- 
mos  und  Herabsetzung  der  S.  Die  Exostose  wurde  abgemeisselt  und 
sämtliche  Erscheinungen  gingen  zurttck.  v.  Michel.] 

M  i  o  d  o  w  s  k  i  (38)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  im  Anschluss  an 
26  Fälle  aus  der  Litteratur  eine  Beobachtung  von  Exostose  am  lin- 
ken Orbitaldach  bei  einem  Infanteristen,  Maurer  bürgerlichen  Berufs, 
welcher  im  Münchener  Garnisonlazareth  von  Oberstabsarzt  Dr.  S  e  y- 
iel  operiert  war.  Dem  Patienten  war  4  Jahre  zuvor  von  einem 
Ochsen  mit  dem  Hörn  in  die  Gegend  des  linken  inneren  Augenwin- 
kels gestossen  worden,  er  hatte  14  Tage  lang  Schmerzen  gehabt  und 
4 — 5  Wochen  später  ein  kleines  hartes  Knötchen  bemerkt.  Fast  ein 
Jahr  nach  seinem  Diensteintritt  klagte  er  über  Schmerzen  bei  Druck 
anf  die  Geschwulst  und  bei  Bewegungen  des  Auges.  Dasselbe  war  et- 
was protrudiert  und  nach  unten  aussen  abgelenkt.  Im  inneren  Ab- 
schnitt war  die  Haut  des  linken  oberen  Augenlides  etwas  vorgewölbt 
und  livide  verfärbt,  gegen  die  Unterlage  verschieblich.  Man  fühlte 
hier  eine  knollige,  beinharte  Geschwulst,  die  sich  noch  etwas  in  die 
Orbita  fortsetzte   und   die  Grösse  einer  Haselnuss  hatte.     Die  Bewe- 
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gungen  des  Auges  waren  nach  allen  Seiten  frei.  Unter  Jodkalige* 
brauch  wuchs  die  Geschwulst  zur  Grösse  eines  halben  Daumengliedes, 
die  Schmerzen  nahmen  zu;  es  trat  leichte  Ptosis  und  Diplopie  auf, 
so  dass  zur  Operation  des  taubeneigrossen  Tumors  geschritten  wurde. 
Nach  Umschneidung  desselben  im  Periost  liess  er  sich  mit  einem 
Elevatorium  aus  der  Kontinuität  des  Orbitaldaches  heraushebeln.  Am 
hinteren  Teil  der  trichterförmigen  Oeffnung  lag  die  unverletzte  Dura 
bloss.  Stirn-  und  Nasenhöhle  waren  eröffnet.  Die  Heilung  verlief 
normal;  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  blieb  nach  oben  etwas  beschränkt 
mit  entsprechender  Diplopie.  Der  exstirpierte  Tumor  stellte  ein  elfen- 
beinernes ovoides  Enochenstück  mit  vielen  unregelmässigen,  grösseren 
und  kleineren  kugligen  Buckeln  auf  der  Oberfläche  dar  und  machte 
den  Eindruck  eines  traubigen  Gebildes;  sein  Gewicht  betrug  25 — 80 
gr,  seine  grössten  Durchmesser  6  und  8  cm.  Die  Sägefläche  hatte  eine 
glänzende  grauweisse  Farbe  und  wies  einen  gleichmässigen  soliden 
Bau  auf.  Der  Autor  bezeichnet  den  Tumor  als  eine  zweifellos  äussere 
Exostose,  die  vom  Periost  des  Stirnbeins  ausgegangen  und  eingehüllt 
war.  Den  Schluss  seiner  Arbeit  bildet  die  Besprechung  des  Vorkom- 
mens, der  Form,  Grösse  und  Entwickelung  dieser  Tumoren.  In  der 
Aetiologie  spielt  das  Trauma  eine  Hauptrolle  (unter  17  Fällen  12mal); 
die  durchschnittliche  Entwickelungszeit  aus  17  Fällen  ist  auf  7  Jahre 
berechnet,  sie  schwankte  zwischen  ^2  ^^^^  30  Jahren.  Eingehend 
werden  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  geschil- 
dert. Der  Heilungsverlauf  ist  meist  ein  guter ;  von  18  operierten 
Fällen  starb  einer  3^2  Monate  nach  der  Operation  an  Erysipel. 

In  dem  Fall  von  Witzheller  (71).  bestand  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  akut  entzündlichen  Prozess  wegen  Rötung  und 
Oedem  über  dem  rechten  Stirnbein.  Bei  Durchleuchtung  der  Gegend 
wurde  eine  Geschwulst  nachgewiesen.  Radikale  Entfernung  des  schwam- 
mig-spoDgiösen  Knochentumors  war  nicht  möglich,  da  ausser  dem 
Orbitaldach  noch  andere  Teile  der  Schädelbasis  hätten  entfernt  wer- 
den müssen.  Nach  14  Tagen  Hirnerscheinungen  mit  Protrusion  und 
fast  völliger  Erblindung  des  rechten  Auges,  welche  wahrscheinlich 
auf  einer  nicht  infektiösen  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  beruhten 
und  wieder  zurückgingen. 

Lagrange  (82)  beschreibt  2  Beobachtungen  einer  Dermoid- 
Cyste  der  Orbita.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Sjähr. 
Mädchen;  der  Tumor  sass  unter  der  Mitte  des  untern  Augenlides 
linkerseits,  war  seit  dem  4.  Lebensjahr  bemerkt  und  allmählich  ohne 
Schmerzen  und  Entzündungserscheinungen  bis  zur  Grösse  einer  Mandel 
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herangewachsen.  Er  Hess  sich  unter  dem  Auge  tief  in  die  Orbita 
zurückdrücken ,  verursachte  dann  Exophthalnios ,  während  sonst  das 
Auge  normal  stand,  und  war  gegen  die  äussere,  normale  Lidhaut  ver- 
schieblich. In  den  letzten  Wochen  war  eine  Abnahme  des  Sehver- 
mögens konstatiert  bei  normalem  Spiegelbefund ;  die  Ursache  war  ein 
Astigmatismus  von  2^  Dioptr.,  welcher  nach  der  Exstirpation  des 
Tumors  wieder  verschwand.  Die  Sehschärfe  wurde  normal.  Die 
Wand  der  Cyste  hatte  den  charakteristischen  Bau;  sie  enthielt  Haare 
und  Talgdrüsen.  Die  zweite  Beobachtung  betraf  einen  59jähr.  Mann, 
welcher  seit  seinem  10.  Lebensjahr  im  Innern  Winkel  des  rechten 
Auges  einen  Tumor  hatte,  der  von  der  Qrösse  einer  Erbse  allmählich 
bis  zu  der  einer  Mandel  herangewachsen  war  und  sich  in  letzter  Zeit 
unter  heftigen  Schmerzen  bis  zur  Grösse  eines  Eies  entwickelt  hatte. 
Der  Tumor  reichte  an  der  Innern  Wand  der  Orbita  ziemlich  tief  in 
die  Orbita  und  liess  sich  nur  schwer  unter  einer  ziemlich  starken 
Blutung  nach  Excision  der  vordem  Wand  und  Entleerung  seines 
Inhalts  exstirpieren.  Im  Heilungsverlauf  trat  eine  Kerato-Iritis 
mit  Hypopyon  und  eine  akute  Papillitis  hinzu.  Während  die  Horn- 
hautentzündung ohne  wesentliche  Trübung  heilte ,  ging  die  Pap- 
pillitis  in  Optikusatrophie  über  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf 
i\.  Interessant  war,  dass  die  ganze  Innenfläche  der  Cyste  ulceriert 
und  mit  Qranulationsgewebe  bedeckt  war ;  dieser  Ulceration  war  das 
schmerzhafte  schnelle  Wachstum  des  Tumors  in  der  letzten  Zeit  zu- 
zuschreiben. 

Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  Falles  von  Osteom  der  Or- 
bita durch  Lagrange  erwähnt  Fromaget  (32)  in  der  Diskussion, 
dass  er  einen  21j.  jungen  Mann  beobachte,  welcher  nach  einer  Osteo- 
periostitis der  Orbita  eine  nussgrosse  Exostose  bekommen  habe.  Er 
beabsichtige  nicht,  dieselbe  zu  operieren,  da  der  Kranke  dadurch 
nicht  geniert  werde.  C  o  u  r  t  i  n  fragt,  ob  der  Kranke  von  Lag  range 
noch  an  andern  Körperstellen  eine  Exostose  habe;  das  Osteom  habe 
in  diesem  Fall  ganz  den  Charakter  einer  Exostosis  eburnea  des  Gesichts. 
Moure  bemerkt,  dass  nicht  alle  Osteome  des  Gesichts  diesen  Charakter 
haben.  Begouin  betont,  dass  nicht  immer  eine  Entzündung  den 
Elfenbeinexostosen  zu  Grunde  liege;  die  Entzündung  sei  vielmehr  erst 
sekundär. 

[Fejer  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Orbitalgeschwulst 
bei  einem  9jährigen  Kinde,  welche  mittels  Exenteration  der  Augen- 
höhle entfernt  wurde.  Die  Geschwulst  war  nussgross  und  erwies  sich 
histologisch   als  ein  Myxosarkom,    welches   nach  6  Monaten   lokal 
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recidivierte   und  in  Mangel  an  Gebirnerscbeinungen    entfernt  wurde. 

Blaskovics.] 

[W  nrdenmann  (72)  entfernte  ein  Lipom  bei  einer  39jähr. 
Kranken,  das  vor  3  Janren  an  dem  äusseren  linken  Lidwinkel  ent- 
standen, trotz  der  yor  dieser  Zeit  erfolgten  Entfernung  recidiviert 
war  und  sich  in  die  Orbita  hinein  erstreckte.  Zugleich  bestand  eine 
Lähmung  des  M.  rectus  externus.  Die  Geschwulst  befand  sich  zwi- 
schen der  temporalen  Wand  der  Augenhöhle  und  dem  Muskelkegel 
und  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Im  Anschluss  an  diesen  ope- 
rativen Eingriff  trat  eine  Ophthalmoplegia  externa  mit  Ptosis,  ver- 
bunden mit  einer  partiellen  Atrophie  des  Sehnerven  auf,  was  mit 
einem  operativ  entstandenen  Hämatom  der  Augenhöhle  in  Verbindung 
gebracht  wird.  v.  Michel.] 

[De  B  o  n  o  (18)  entfernte  ein  Fibrosarkom  der  Orbita,  das, 
zwischen  dem  Bulbus  und  der  unteren  Orbital  wand  entstanden,  den 
Rectus  inf.  und  Obliquus  inf.  einschloss  und  sich  nach  hinten  bis  an 
den  Sehnerven  erstreckte,  ohne  jedoch  auf  diesen  überzugehen  (die 
Papille  war  normal),  so  dass  die  Erhaltung  eines  sehenden  Bulbus 
versucht  werden  konnte.  Die  Bewegung  nach  unten  innen  war  voll- 
kommen aufgehoben  und  wurde  daher  schon  vor  der  Operation  an- 
genommen, dass  der  Rectus  und  Obliquus  inf.  von  der  Neubildung 
ergriffen  seien.  Dieselben  mussten  mit  entfernt  werden.  Die  Er- 
haltung des  Bulbus  gelang  mit  S  =  ^  und  bisher,  d.  h.  nach  14  Mo- 
naten, ist  kein  Recidiv  eingetreten.  Berlin,  Palermo.] 

[Oliver  (41)  entfernte  durch  einen  Schnitt  unter  dem  oberen 
Orbitalrand  bei  einem  57j.  Manne,  der  sich  vor  26  Jahren  syphili- 
tisch inficiert  hatte,  einen  retrobulbären  Tumor,  der  als  multilobu- 
läres  Lymphosarkom  bezeichnet  wurde,  tief  in  die  Augenhöhle 
hineinreichte  und  mit  einem  Stiel  versehen  war.         v.  Michel.] 

Moser  (39)  berichtet  über  folgende  Fälle  von  Stirnhöhlen- 
geschwfilsten  aus  der  Klinik  von  v.  M  i  k  u  1  i  c  z :  1)  Ein  Fall  von 
Osteom  bei  einem  22j.  Mädchen ;  dasselbe  hat  viel  über  Kopfschmerzen 
geklagt.  Yor  mehreren  Jahren  hatte  eine  Kuh  mit  dem  Uorn  in  die 
Gegend  zwischen  rechter  Nasenseite  und  rechtem  Auge  gestossen. 
Vor  2  Jahren  an  der  Orbitalfläche  des  rechten  Stirnbeins  etwas  über 
erbsengrosse,  harte,  nicht  druckempfindliche  Geschwulst  mit  Ver- 
drängung des  obern  Augenlides  nach  vorn.  Langsames,  schmerzloses 
Wachstum  nach  der  Seite  und  nach  der  Orbita;  vor  etwa  \  Jahr 
Verdrängung  des  Bulbus  nach  vom  und  unten.  Erst  in  der  letzten 
Zeit,   seitdem  die  Geschwulst   das  Auge  immer  mehr  herausdrängte. 
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heftiger  rechts,  Kopfschmerz  und  zuweilen  Schmerz  in  der  Ge- 
schwulst und  ihrer  Umgebung.  Die  innere  Hälfte  des  Margo  supra- 
orbitalis  war  halbkugelig  aufgetrieben;  am  innern  Ende  der  rechten 
Augenbraue  spitzte  sich  die  Auftreibung  zu  einer  haselnussgrossen, 
flachen,  der  Hauptmasse  pilzförmig  aufsitzenden  Geschwulst  zu.  Die 
4—5  cm  lange  und  2-- 3  cm  breite  Auftreibung  war  knochenhart 
und  wölbte  auch  die  innere  Hälfte  des  Orbitaldaches  vor.  Das  rechte 
Auge  war  stark  vorgetreten  und  nach  unten,  verhältnismässig  wenig 
nach  aussen  gedrängt.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  reagiert 
gut.  S  =  '^^jPq.  Venen  des  Augenhintergrundes  erweitert,  üeber- 
einanderstehende  Doppelbilder.  Bei  der  Operation  zeigt  sich,  dass 
der  Tumor  zum  Teil  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  usuriert  hat 
derselbe  erfüllt  die  ganze  Stirnhöhle,  liegt  überall  abgekapselt  frei, 
nur  medianwärts  findet  sich  eine  knöcherne  Verbindung,  welche 
durchgemeisselt  werden  muss  zur  Entfernung  des  Tumors,  der  so 
hart  ist,  dass  4  Meissel  verdorben  werden.  Orbita,  Duralraum,  linker 
Sinus  frontalis  sind  nicht  eröffnet.  Nach  der  Operation  tritt  der 
rechte  Bulbus  in  die  Orbita  zurück;  nach  12  Tagen  wird  völlige 
Amaurose  konstatiert,  die  auch  weiter  fortbestehen  bleibt.  Der  Tu- 
mor war  eiförmig,  41  gr  schwer,  5^-  cm  lang,  etwa  3  cm  hoch  und 
breit  und  bestand  aus  fester,  elfenbeinerner  Knochenmasse;  am  Stiel 
hatte  die  Gorticalis  eine  dichte  spongiöse  Beschaffenheit.  2)  Bei  einem 
32jähr.  Hilfsbremser  war  vor  7  Jahren  nach  einer  heftigen  körper- 
Uchen  Anstrengung  eine  mehr  als  faustgrosse  Anschwellung  über 
dem  linken  Auge  unter  grossen  Schmerzen  entstanden,  im  obern  Teil 
hart,  im  untern  weich  anzufühlen.  Damals  entleerte  sich  bei  einer 
Incision  Blut  und  viel  Eiter.  Nach  der  Heilung  hinterblieb  eine 
wallnussgrosse  Knochengesehwulst,  welche  seit  einigen  Monaten  Kopf- 
schmerzen verursachte.  Die  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  linken  oberen  Orbitalrandes  ragte  noch  etwas  nach  unten  und 
über  die  Mittellinie  hinaus,  war  von  normaler,  verschieblicher  Haut 
bedeckt,  halbkugelig,  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  und 
von  der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis  ausgegangen.  Bei  der 
Abtragung  wurde  der  Sinus  eröffnet.  Normale  Heilung.  Das  Osteom 
ging  demnach  von  der  vorderen  Stirnhöhlenwand  aus.  3)  Perio- 
stales Sarkom,  welches  von  der  linken  Stirnhöhle  ausging,  bei  einem 
16j.  Mädchen.  Im  7.  Lebensjahr  bemerkten  die  Eltern  ein  Tiefer- 
ätehen des  linken  Auges  und  Anschwellung  der  Stirn  über  dem  linken 
Auge.  Seit  der  Zeit  nahm  die  Schwellung,  das  Tieferstehen  und 
Hervortreten  des  linken  Auges   langsam  und  gleichmässig  zu.     Zwi- 
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sehen  Nasenwurzel,  Glabella  und  äusserem  Drittel  des  linken  Supra- 
orbitalrandes  befand  sich  unter  der  Haut  eine  apfelgrosse,  in  die  Or- 
bitalöffnung nach  unten  hineinreichende  Geschwulst,  welche  den  Bul- 
bus nach  unten,  vorn  und  temporalwärts  verschob.  Die  Oberfläche 
auf  dem  Stiruteil,  oben  glatt,  wurde  je  weiter  nach  unten  desto 
höckeriger.  Im  Centrum  liess  sich  die  Knochenplatte  ähnlich  wie 
bei  einer  Blechbüchse  etwas  eindrücken.  Augen bewegungen  nach 
aussen  und  innen  annähernd  frei,  nach  oben  etwas  beschränkt,  nach 
unten  abnorm  ausgiebig.  Stereoskopisches  Sehen  erhalten.  Ophth. 
nichts  Besonderes.  S  =  v\,  mit  +I1O  I^  =  7*,^-  I^  <lör  Nase  war 
die  mittlere  Muschel  links  nach  abwärts  und  medianwärts  gedrängt, 
so  dass  sie  dem  Septum  vollständig  anlag.  Im  Nasenrachenraum 
adenoide  Wucherungen  geringen  Grades.  Der  Fall  erinnerte  sehr  an 
eine  Mucocele,  die  genauer  beschrieben  wird ;  bei  der  Operation  stellte 
sich  aber  erst  die  maligne  Neubildung  heraus.  Hinsichtlich  des  mi- 
kroskopischen eigentümlichen  Befundes  sei  auf  das  Original  verwiesen. 
Die  erweiterte  Stirnhöhle  war  mit  bräunlich-roter  Flüssigkeit  und 
Granulationsgewebe  ähnlichen  Geschwulstmassen  erfüllt,  nach  deren 
Auskratzung  die  stark  erweiterte  Stirnhöhle  nach  allen  Richtungen 
verschiedene  Fortsätze  zeigte,  am  weitesten  nach  hinten  bis  in  die 
Gegend  des  Keilbeinkörpers.  Aus  der  vorderen  Wand  wurde  ein  2  cm 
langes,  l  cm  breites  Stückchen  des  papierdünnen  Knochens  abge- 
tragen, il  Monate  später,  da  ein  Recidiv  am  innem  Augenwinkel 
vorzuliegen  schien,  neue  Operation,  bei  welcher  der  ganze  Knochen 
besonders  nach  der  Nase  zu  von  Geschwulstmassen  durch  wuchert  er- 
scheint. Es  wird  daher  möglichst  radikal  operiert  und  der  Knochen 
so  weit  als  möglich  entfernt.  £s  fällt  dabei  das  ganze  Orbitaldach, 
sowie  ein  grosser  Teil  des  Margo  supraorbitalis  und  es  werden  median- 
wärts die  Siebbeinzellen  weit  eröffnet ;  schliesslich  wird  die  ganze  vor- 
dere Wand  der  Stirnhöhle  entfernt  und  eine  Höhle  gebildet,  in  welche 
man  bequem  eine  Kinderfaust  legen  konnte.  Die  grosse  Wundhöhle 
verkleinert  sich  allmählich  und  wird  schliesslich  durch  Thiersch*- 
sche  Transplantationen  gedeckt.  Der  Bulbus  trat  mehr  zurück  und 
war  in  seinen  Bewegungen  ungestört.  Zum  Schluss  der  Arbeit  er- 
wähnt der  Autor  noch  die  wenigen  Fälle  von  Parallelfällen  eines 
Sarkoms  resp.  Carcinoms  der  Stirnhöhle  aus  der  Litteratur. 

V  i  e  u  s  s  e  (66)  berichtet  über  den  im  vorigen  Jahresbericht  er- 
wähnten Fall  von  Exenteratio  orbitae  bei  einem  Kranken,  dessen 
rechtes  Auge  wegen  eines  Tumors  vor  20  Jahren  enukleiert  war;  dem- 
selben waren  seit  der  Zeit  zwei   maligne  Tumoren  an   verschiedenen 
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Körperstellen  entfernt  worden.  Bei  der  Operation  wurde  das  Dach  der 
Orbita  gefenstert,  so  dass  man  die  Gehirnpulsationen  fühlen  konnte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  melanotisches  Sarkom. 
(Der  primäre  Tu  mor  war  offenbar  ein  Melanosarkom  der  Ghorioidea  in 
dem  enukleierten  Bulbus  gewesen.    Ref.) 

V  i  e  u  s  8  e  (65)  stellt  in  seiner  Arbeit  über  die  Perforation 
des  Schädels  durch  Orbitalsarkome  4  Fälle  —  3  aus  der  Litteratur 
und  eine  eigene  Beobachtung  —  zusammen,  in  welchen  die  Perfora- 
tion nach  dem  Schädelinnern  in  mehr  minder  grossem  Umfang  er- 
folgt war;  er  selbst  hatte  unter  26  Fällen  von  Exenteratio  orbitae 
nur  Imal  dieses  Ereignis  beobachtet  und  zwar  war  hier  der  Durch- 
bruch durch  die  innere  Wand  der  Orbita  erfolgt,  während  sonst  ge- 
wöhnlich das  üebergreifen  nach  dem  Gavum  cranii  längs  dem  Seh- 
nerven stattfindet.  6 a y e t  und  Galezowski,  bei  denen  der 
Autor  dieserhalb  Umfrage  hielt,  antworteten,  dass  sie  niemals  eine 
Perforation  eines  Orbitaltumors  nach  dem  Schädel  durch  die  Orbital- 
wände gesehen  hätten.  Im  Anschluss  an  die  4  Fälle  dieser  Art  be- 
spricht der  Autor  zunächst  die  Symptome  eines  Orbitalsarkoms,  den 
Einfluss  auf  den  Sehnerv  (Stauungspapille,  Atrophie),  das  Üebergrei- 
fen auf  das  6ehirn,  welches  in  der  Regel  beim  weiteren  Wachstum 
des  Tumors  längs  dem  Sehnerven  erfolgt,  und  zwar  merkwürdiger- 
weise ohne  wesentliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  zu 
verursachen;  dies  war  auch  in  den  4  von  V.  angeführten  Beobach- 
tungen der  Fall.  In  2  der  citierten  Fälle  wurde  die  Perforation  nach 
dem  Schädel  bei  der  Autopsie,  in  den  beiden  anderen  bei  der  Ope- 
ration konstatiert.  Die  Ursache  dafür,  dass  die  Perforation  vorher 
unbemerkt  geblieben  war,  lag  offenbar  in  der  Intaktheit  der  Dura 
mater  und  in  dem  geringen  Umfang  des  in  das  Schädelinnere  sich 
fortsetzenden  Tumors.  Der  Autor  geht  dann  des  Nähereu  auf  die 
cerebralen  Symptome  ein ;  er  schildert  die  Zeichen  der  Generalisation 
und  die  pathologische  Anatomie  der  Orbitalsarkome.  Nach  seiner 
Erfahrung  kommen  am  häufigsten  pigmentierte  Tumoren  vor.  Häu- 
figer als  die  primären  Orbitaltumoren  waren  hier  die  sekundären  und 
unter  diesen  die  vom  Innern  des  Bulbus  ausgehenden  die  häufigsten. 
Der  Pigmentgehalt  der  Geschwulst  und  Zellen  ist  verschieden :  das 
Pigment  der  vom  Bulbus  ausgehenden  Neubildungen  der  Orbita  stammt 
vom  Uvealtraktus.  Die  Diagnose  des  Sarkoms  ist  bisweilen  schwer, 
bisweilen  nur  durch  Probepunktion  gegenüber  dem  Lipom,  einer  Cyste 
und  anderen  Geschwülsten  möglich.  Die  Prognose  ist  ernst;  Hei- 
lungen nach  der  Operation  sind  selten.   Am  sichersten  ist  die  Exen- 
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teratio  orbitae  mit  dem  Periost,  die  der  xiutor  genau  beschreibt; 
auch  bei  der  Perforation  nach  dem  Schädelinnern  muss  diese  Opera- 
tion ausgeführt  werden.  Am  malignesten  sind  die  pigmentierten 
melanotischen  Tumoren. 

In  dem  Fall  von  C  o  p  p  e  z  (11)  und  D  e  p  a  g  e  (11)  handelte  es 
sich  um  eine  20  j.  Tagelöhnerin,  welcher  ein  9x5  cm  grosses,  283  gr 
schweres  Osteom  des  rechten  Sinus  frontalis  entfernt  war.  Der 
Tumor  war  mit  der  Dura  mater  verwachsen,  so  dass  bei  der  Exstir- 
pation  die  Sch'ädelhöhle  eröffnet  wurde.  Heilung  in  15  Tagen.  Drei 
Jahre  zuvor  hatte  die  Patientin  einen  Schlag  auf  die  rechte  Stirn- 
gegend erhalten,  danach  starke  Ekchymose.  Einige  Tage  später  be- 
merkte sie,  dass  ihr  rechtes  Auge  protrndiert  war.  Goppez  war 
der  Ansicht,  dass  die  Protrusion  schon  vor  der  Verletzung  bestanden 
hatte,  aber  erst  nachher  bemerkt  war.  Der  Exophthalmos  nahm  all- 
mählich zu.  3  Wochen  vor  der  Operation  waren  lebhafte  Stirnkopf- 
schmerzen aufgetreten;  die  Nasenwurzel  war  verbreitert.  In  der  Or- 
bita fühlte  man  zwei  elfenbeinharte,  haselnussgrosse  Tumoren.  Das 
anfangs  durch  alte  Hornhautflecken  rechts  auf  ^/2,  links  auf  ^/b  her- 
abgesetzte Sehvermögen  sank  schliesslich  so  stark,  dass  rechts  nur 
noch  Finger  in  25  cm ,  links  Lichtschein  wahrgenommen  wurden. 
Als  Ursache  der  Sehstörung  war  eine  beiderseitige  Papillitis  nach- 
gewiesen. Es  bestand  ferner  eine  Herabsetzung  des  Geruchssinnes. 
Ausser  den  heftigen  Stirnkopfschmerzen  klagte  sie  über  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Der  exstirpierte  Tumor  hatte  eine  unregelmässige  Form 
und  ragte  noch  in  die  linke  Stirnhöhle  mit  einem  Fortsatz  hinein.  Am 
Tage  nach  der  Operation  trat  auf  dem  rechten  Auge  eine  eiterige 
Keratitis  auf  mit  Ausgang  in  Leucoma  adhaerens.  Später  Iridektomie. 
Auf  dem  linken  Auge  wurde  das  Sehvermögen  normal. 

[Sattler  (52)  bringt  zwei  Fälle  von  angeblichen  Erkrankan- 
gen  des  Sinns  frontalis  und  der  Siebbeinzellen  bei  einem  16  und 
einem  5^2  Monate  alten  Kinde,  verbunden  mit  einem  Exophthalmos. 
ferner  zwei  Fälle  der  gleichen  Erkrankung  bei  einem  64 jähr.  bezw. 
70  jähr.  Manne  und  hebt  hierbei  die  grosse  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Stirnhöhle  hervor.  v.  M  i  c  h  e  I.3 

Der  Fall  von  eystischer  Erweiterung  einer  Siebbeinzelle^  Q  ber 
welchen  W  e  i  n  h  o  1  d  (69)  berichtet ,  betraf  ein  18  j.,  früher  stets 
gesundes  Mädchen,  bei  welchem  sich  innerhalb  3  Jahren  im  rechten 
inneren  Augenwinkel  ein  Tumor  entwickelt  hatte  und  allmählich  ge- 
wachsen war;  erst  später  hatte  vorübergehend  eiteriger  Nasenfluss 
bestanden.     Die  Geschwulst  war  schon  mehrfach  ohne  Erfolg  pank- 
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tiert;  sie  war  längsoval,  bohnengross,  nicht  yerschieblich,  ihr  hinte- 
res Ende  in  der  Orbita  nicht  abtastbar  und  zeigte  undeutliche  Fluk- 
tuation. Der  Bulbus  war  nicht  verdrängt,  normal  beweglich,  der 
Augenspiegelbefund  normal.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  kei- 
uerlei  Veränderung.  Bei  der  Operation  riss  während  der  Ablösung 
der  Haut  die  Cystenwand  ein  und  es  entleerte  sich  eine  trübe,  vis- 
cide  Flüssigkeit.  Man  gelangte  jetzt  in  einen  grossen,  nach  hinten 
bis  zum  Grund  der  Orbita,  nach  oben  bis  zum  Dach  derselben  rei- 
chenden, allseitig  von  knöchernen  Wänden  umgebenen  Hohlraum, 
aus  dem  nach  der  Orbita  die  Perforation  durch  das  Thränenbein 
stattgefunden  hatte.  Im  Innern  war  der  Hohlraum,  bei  dem  eine 
Kommunikation  mit  der  Nase  nicht  nachweisbar  war,  bekleidet  mit 
einer  stark  injicierten  Schleimhaut.  Nach  ausgiebiger  Resektion  der 
im  wesentlichen  durch  die  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  gebildeten 
lateralen  Wand  und  Auskratzung  der  Höhle  trat  ganz  langsam  Hei- 
lung ein;  nach  11  Monaten  bestand  noch  ein  fast  haarfeiner  2  cm 
langer  Gang,  aus  dem  so  gut  wie  gar  keine  Sekretion  stattfand.  Der 
Autor  zählt  auch  einen  von  H.  Becker  (vergl.  diesen  Jahresber. 
Bd.  XXVI,  S.  493)  beschriebenen  Fall  von  Schleimcyste  hierher  und 
Ref.  stimmt  ihm  darin  vollkommen  bei. 

[Risley  (50)  fand  bei  einem  11  jähr.  Knaben  eine  Verschie- 
bung des  linken  Augapfels  nach  aussen  und  unten,  verbunden  mit 
einer  Stauungspapille.  Die  Ursache  dieser  Verschiebung  war  eine 
Ausdehnung  der  Siebbeinzellen  mit  Knochenneubildung  in  der 
Umgebung  und  eine  cystöse  Ausdehnung  des  Thränensackes.  In  einem 
weiteren  Falle  war  bei  einer  52jähr.  Frau  ein  linksseitiger  Exoph- 
thainios  aufgetreten  mit  Dislokation  des  Augapfels  nach  unten  und 
innen;  es  wurde  eine  Cyste  des  Sinus  frontalis  und  der  Siebbein- 
zellen gefunden.  v.  M  i  c  h  e  1.] 

In  dem  Fall  von  Autonelli  (1)  handelte  es  sich  um  eine 
25jährige  Patientin ;  dieselbe  hatte  in  der  rechten  Thränensackgegend 
eine  bohnengrosse  Geschwulst,  welche  weich,  fluktuierend,  nicht 
schmerzhaft  war  und  sich  nicht  reponieren  liess.  Trotz  starken  Drucks 
kam  weder  aus  den  Thränenpunkten  noch  aus  der  Nase  Eiter.  Die 
Geschwulst  sollte  langsam  und  unmerklich  in  den  letzten  Wochen  ent- 
standen sein.  Patientin  war  ferner  schon  wegen  Thränenträufelns  von 
anderer  Seite  operiert;  das  obere  Thränenröhrchen  war  gespalten. 
Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  normale  Verhältnisse.  Sehvermögen 
und  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  waren  normal.  Infolge  nar- 
biger Strikturen  im  oberen  und  unteren  Thränenröhrchen  gelang  di'^ 


480  Patliologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Sondierung  nicht ;  erst  nach  Durchschneidung  der  Strikturen  ging  die 
Sonde  glatt  durch  und  stiess  im  oberen  Abschnitt  des  Thränennasen- 
ganges  auf  rauhen  Knochen.  Nach  Eröffnung  des  Äbscesses  kam  A. 
in  eine  Eiterhöhle,  welche  bis  in  die  Spitze  der  Orbitalhöhle  längs 
der  inneren  Orbitalwand  reichte  und  deren  innere  Wand  von  der  frei- 
liegenden Lamina  papyracea  gebildet  wurde.  Aus  der  Höhle  entleer- 
ten sich  6 — 7  ccm  gelben  geruchlosen  Eiters.  Die  Verheilung  der 
Abscesshöhle  blieb  in  den  nächsten  Monaten  aus.  Es  bildete  sich 
eine  Sinusitis  aus,  welche  eine  Badikaloperation  erforderte,  nach  wel- 
cher in  ca.  4  Wochen  Heilung  eintrat.  Da  die  rhinoskopische  Un- 
tersuchung dauernd  ein  negatives  Ergebnis  gehabt  hatte,  schloss  A., 
dass  die  Sinusitis  ethmoido-frontalis  sich  erst  sekundär  im  Anschluss 
an  einen  Thränensackabscess  resp.  an  eine  Orbitalphlegmone  nach 
Thränensackentzündung  ausgebildet  hatte. 

Jacqueau  (26)  stellte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 
Lyon  eine  Frau  vor,  welche  seit  einem  Monat  an  einem  fieberhaften 
Allgemeinleiden  (Grippe)  und  seit  einigen  Wochen  an  Schnupfen  litt. 
Im  Verlauf  desselben  heftiger  Stirnschmerz,  nach  l^/a  Tagen  Exoph- 
thalmos  links,  Lidödem,  teigige  Anschwellung  zwischen  Bulbus  und 
Orbital  Wandung.  Diagnose:  Sinusitis  frontalis  mit  Beteiligung  der 
Orbita.  Sehvermögen  intakt,  Papille  normal.  Besserung  unter  war- 
men Umschlägen  und  Mentholinhalationen.  In  der  Diskussion  weist 
Ri  viere  auf  die  Möglichkeit  einer  Affektion  des  Antrum  hin,  da 
Patientin  schlechte  Zähne  hatte;  er  empfiehlt  Incision  des  Sinus  von 
der  Nase  aus  und  Drainage. 

Schmidt-Rimpler  (54)  betont,  dass  man  auch  durch  eine 
kleine  Oeffnung  der  Vorderwand  des  Sinus  frontalis  —  in  dem  vor- 
gestellten Fall  mass  dieselbe  1^2  cm  in  horizontaler  Richtung  —  die 
Schleimhaut  des  Sinus  vollständig  auskratzen  kann,  wenn  man  nur 
mittelst  Linse  oder  Spiegel  elektrisches  Licht  in  die  Höhlung  hinein- 
wirft. In  dem  betreffenden  Fall  war  noch  ein  Ektropion  durch  Pla- 
stik nach  der  Fricke'schen  Methode  operativ  beseitigt. 


3.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:    Privatdocent  Dr.  Heine  in  Breslau. 

1*)  Barry,  Lacrymal  obstruction.  (Brit.  med.  Assoc.  Section  on  Ophtb.) 
Ophth.  Record.  p.  523.  (Empfiehlt  Schlitzung  des  oberen  Thränenkanäl- 
chens  and  Anwendung  schmaler  Sonden.) 
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2*)  B  r  a  n  d  e  8 ,   Beitrag   zur  Kasuistik  der  Thränensackexstirpation.    Inaug.- 

Disa.  Giessen. 
3*)  Campbell    Posey,    Bilateral    enlargement    of  the   lacrymal   glands. 

(Section  on  Ophthalmology.  College  of  Physicians,  Philadelphia.)    Ophth. 

Record.    p.  240. 
4*)  Eilet,  Cilia  in  the  puncta  lacrymalia.    Ophth.  Record.  p.  285.    (4  Fälle.) 
5"^)  F  a  g  e .   Resultats  de   Tälectrolyse   dans  le  traitement  des  dacryocystites. 

(Internat,  med.  Kongress    zu  Paris.)     Zeitschr.   f.  Augenheilk.    lY.    S.  249. 

(Günstige  Resultate  nach  Elektrolyse  5  M-A.) 

6)  Fe  j  e  r,  J.,  Beiträge  zu  dem  Krankheitsbild  und  zur  Behandlung  der  Blen- 
norrhoea  sacci  lacrymalis.    (Ungarisch).     Gyögy&srat.  Nr.  83. 

7)  Galezowski,  Etüde  sur  les  affections  des  voies  lacrymales  et  les  con- 
sequences  pathologiques  qui  en  decoulent.  Recueil  d'Opht.  p.  656.  (Nichts 
Bemerkenswertes.) 

8"^)  Grandclement,  Possibilitö  de  gu^rir  on  du  moins  d*amelioi-er  suffisa- 
ment  toutes  les  affections  des  voies  lacrymales  sans  Operation  outre  que 
le  catheterisme  rare  et  le  massage  frequent  du  sac  lacrymal  ex^cute  par 
le  malade  lui-meme.  (Internat,  med.  Kongress  zu  Paris.)  Zeitschr.  f.  Au- 
genheilk. IV.  S.  248. 
9*)Griffith,  Double  frontal  sinus  mischief  simulating  symmetrical  exo- 
stoses  in  the  neigbourhood  of  the  lacrymal  sac.    Ophth.  Review,  p.  829. 

10*1  Gunn,  Lacrymal  obstruction  in  the  young.    Ibid.  p.  31. 

11*)  K  e  n  n  e  t  h,  Dacryocystitis  aggravans.  (Brit.  med.  Assoc.  Section  of  Ophth.) 
Ophth.  Record.  p.  522.  (Doppelseitige  Dakryocystitis  mit  reichlicher  Eite- 
rung.) 

12'*)  Lagrange,  Dacryo-adenite  aigue  periodique  et  d^pendant  de  la  men- 
struation.  Societe  de  Medec.  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  seance  du  29  dec. 
1899.    ref.  Revue  generale  d'Opht.   p.  329. 

13*)Leplat,  L'imperforation  du  canal  lacrymal.  Extrait  des  Annal.  de  la 
Societe  möd.-chirurg.  de  Liöge. 

14*)  M  a  y  n  a  r  d ,  Nasal  duct  dilator.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.) 
Ophth.  Review,  p.  22. 

15*)  M  i  1 1  y ,  de,  De  Tinfluence  des  maladies  des  fosses  nasales  sur  les  affections 
des  voies  lacrymales.    Th^se  de  Paris. 

16*)  Natanson,  Augeneiterung  der  Neugeborenen  infolge  kongenitaler  Atre- 
sie  des  Thränennasenkanals.     (Russisch).     Medio.  Obosrenije.    LIII.  p.  528. 

n*)Richmond,  Haemorrhage  through  the  lacrymal  duct  after  plugging 
the  nares.     Brit.  med.  Joum.  3.  February. 

18*)  Rollet,  La  tumeur  pr^lacrymale  et  son  traitement.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXXIIL   p.  331. 

19*)  S  g  r  0  s  s  o ,  F.  P.,  Epitelioma  del  sacco  lagrimale  propagato  al  mascellare 
superiore.  —  Contributo  clinico  ed  anatomo-pathologico.  Annali  di  Ot- 
talm, e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  82. 

20*)  Snegirew,  K.,  Demonstration  eines  Neugeborenen  mit  Ektasie  des  Thrä- 
nensackes.     (Moskauer  augenärztl.  Ges.)    Wratsch.   XXI. 

21*j  Sour di  1  le,  Des  abscda  chauds  de  la  glande  lacrymale  palpebrale  de 
Rosenmüller.    Archiv.  d'Opht.    XX.  p.  433. 

22*)  S  t  e  i  n  i  t  z ,  Zur  Behandlung  der  Thränensackeiterung  mit  löslichen  Bou- 

Jahreibericht  f.  Ophthalmoloffio.  XXXI.  1900.  31 
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gies.    Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  S.  343. 

23*)  S  t i  1 1 8  0  n,  Treatment  of  dacryocystitis.  Axneric.  Journ.  of  Ophth.  p.  210. 
(Nichts  Bemerkenswertes.) 

24'*')Ter8on,  Dacryoadenide  blönnorragique.  (Societe  d'Opht.  de  Paris.)  Re- 
vue generale  d'Opht.  p.  201. 

25*)Truc,  Quelques  graves  complications  lacrymales:  phlegmons  orhitaires. 
atrophies  optiques,  panophthalmies,  m^ningites.  Annal.  d'Oculist.  T.GXXIII. 
p.  94. 

26*)Vea8ey,  Excision  of  the  lachrymal  sac  and  gland,  foUowed  by  an  an- 
usual  variety  of  neuro-paralytic  keratitis.  markedly  resembling  clinicaly 
the  80-called  lattice-like  keratitis.  Transact.  of  the  Axneric.  Ophth.  So- 
ciety Tirthy-Sixth  Annual  Meeting,  p.  101.  (58j.  Frau,  im  Titel  das  We- 
sentliche enthalten.) 

27)  V  ei  1 1  0  n ,  A.  et  M  o  r  a  z,  V.,  Pericystite  gangr^neuse.  Annal.  d'Oculist 
T.  CXXIII.  p.  175.  (siehe  Abschnitt:  ^Mikroorganismen*.) 

28*) Yincentiis,  C.  de,  Sifiloma  del  sacco  lagrimale.  Annali  di  Ottalm. 
e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  682. 

29*) Webster  Fox,  Epiphora;  lachrymal  abscess;  congenital  absence  of 
lachrymal  puncta:  stricture  of  the  lachrymal  duct.    Ophth.  Record.  p.  403. 

30*)  Wer  nicke,  Ph.,  Zur  Aetiologie  der  Dacryocystitis  acuta.  Inaug.-Diss. 
Dorpat. 

[Richmond  (17)  war  wegen  einer  heftigen  Nasenblntnng 
im  Gefolge  eines  Typhus  genötigt,  die  Tamponade  der  Nase  vorzu- 
nehmen. Alsdann  nahm  das  Blut  seinen  Weg  während  3  Ta^s^en 
durch  die  Thräneiikanälchen. 

De  Milly  (15)  bringt  16  Beobachtungen  von  Affektionen  des 
Thränenschlauches  bei  Nasen-Erkrankungen.  Dabei  kommt  einer- 
seits eine  mechanische  Verschliessung,  anderseits  eine  ascendierende 
Fortpflanzung  der  Infektion  (Pneumokokken,  Bacillen  des  Lupus,  des 
Rhinoskleroms  und  der  Ozaena)  in  Betracht. 

Gunn  (10)  teilt  die  Fälle  von  Erkrankungen  des  Thränen- 
schlauches im  kindlichen  Lebensalter  ein  1)  in  solche,  die  schon 
bei  der  Geburt  vorhanden  sind,  2)  in  solche,  in  denen  die  Erkran- 
kung etwas  später  und  zwar  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Kon- 
junktivitis entsteht,  3)  in  solche  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern, 
verbunden  mit  einer  Keratitis  parenchymatosa  und  4)  in  solche,  die 
von  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Nase  oder  der  Augenhöhle 
abhängig  sind.  v.  Michel] 

[Natanson  (16)  untersuchte  in  einem  Falle  von  Thrftnen- 
schlauch-Eiterung  beim  Neugeborenen  das  Sekret  und  fand  Schleim, 
Zellen-Detritus,  vereinzelte  neutrophile  Zellen  und  massenhafte  sehr 
kleine  Kokken,  zu  Diplokokken  und  Tetraden  angeordnet,  mit 
heller  Kapsel  und  positiver  Färbung  nach  Gram.     In  den  Kulturen 
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auf  Agar  und  Löffle rschem  Serum  fanden  sich  nur  dieselben  Mi- 
kroben in  kleinen  runden  helldurchscheinenden  grauweissen  Kolonien. 
Weitere  Ueberimpfangen  auf  dieselben  Medien  ergaben  kein  ferneres 
Wachstum.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Leplat  (13)  beobachtete  in  4  Jahren  16 mal  sogenannte  Da« 
kryocystitis  der  Neugeborenen^  welche  er  «Imperforation  du  canal 
lacrymal"  nennt.  Es  handelt  sich  demnach  um  Verschluss  des  un- 
teren Endes  durch  einen  Schleirapfropf  mit  wenig  Leukocyten.  Es 
sei  eine  weisse  aus  Detritus  und  Epithelien  bestehende,  nicht  patho- 
logische Masse.  Die  Behandlung  soll  sich  auf  Massage,  Ausdrücken 
und  leicht  antiseptisch  wirkende  Ausspülungen  beschränken.  Die  Pro- 
gnose sei  absolut  günstig.  Sobald  sich  der  Propf  nach  der  Nase  entleert 
habe,   spontan  oder  auf  Druck,  heilten  alle  Beschwerden  von  selbst. 

Wernicke  (30)  untersuchte  von  51  klinisch  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fallen  von  Dakryocystitis  17  durch  Operation  ge-r 
wonnene  Thränensäcke.  Von  diesen  51  Fällen  waren  33  mit  Tra- 
chom der  Lidbindehaat  kompliciert.  In  13  Fällen  war  eiinfacher  Ka- 
tarrh vorhanden.  In  einem  Jahr  waren  unter  3562  Patienten  der 
Dorpater  Univ.- Augenklinik  1081  Trachome  und  77  Thränensack- 
leiden  vorhanden.  Bei  43  Thränensackleiden  war  gleichzeitig  Trachom 
der  Bindehaut  vorhanden.  Die  übrigen  34  waren  z.  T.  mit  Nasen- 
erkrankungen, z.  T.  mit  Katarrh  der  Bindehaut  kompliciert.  Von  den 
17  Thränensackleiden  waren  9  akute  Dakryocystitiden,  8  davon  mit 
Trachom  der  Conjunctiva.  Weitere  3  akute  Dakryocystitiden  des 
nächsten  Jahres  zeigten  auch  Trachom  der  Bindehaut.  Verf.  hat 
sein  Material  in  lückenlose  Serien  geschnitten. 

Unter  den  17  pathologisch-anatomisch  untersuchten  Fällen  war 
10  mal  sicher  Trachom  der  Bindehaut  vorhanden,  in  3  Fällen  sicher 
nicht,  in  4  blieb  die  Diagnose  fraglich.  In  den  10  Fällen  fand  sich 
ebenfalls  Trachom  des  Thränensackes  z.  T.  im  Stadium  der  Follikel- 
bildung  (Stad.  I),  z.  T.  im  Stadium  der  Ulceration  (Stad.  II)  oder  end- 
lich im  Stadium  der  Narbenbildung  (Stad.  III).  Bei  den  3  nicht  an 
Trachom  der  Bindehaut  leidenden  Patienten  waren  1  mal  typische  Fol- 
likel, bei  den  4  zweifelhaften  waren  bald  cirkumskripte  Infiltrationen, 
bald  Follikel  vorbanden.  Verf.  schliesst,  dass  es  ein  Trachom  des 
Thränensackes  giebt ,  eine  Uebertragung  des  Trachoms  von  der 
Conjunctiva  selbst  auf  die  Thränensackschleimhaut  wohl  möglich  ist 
und  ein  Zusammenhang  zwischen  Trachom  und  akuter  Dakryo- 
cystitis d.  h.  dem  Thränensackabscess  insofern  besteht,  als  letztere 
Erkrankung  durch  den  Charakter  des  Trachoms  im  II.  Stadium  seine 
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Erklärung  findet,  d.  h.  durch  Ulcerationen  der  TrachomfoUikel  wird 
eine  Eingangspforte  geschaffen  für  die  Infektion  des  umliegenden  Ge- 
webes. 

[Truc  (25)  beschreibt  zwei  Fälle  einer  seit  längerer  Zeit  be- 
stehenden einseitigen  Dakryocystitis ,  in  deren  Verlauf  sich  eine 
Phlegmone  der  Augenhöhle  derselben  Seite  entwickelte  und  die  nach 
Incision  heilte  unter  Entwickelung  einer  weissen  Sehnervenatrophie. 
In  dem  zweiten  Falle  war  noch  ein  Hornhautgeschwür  wegen  Nicht- 
bedeckung  infolge  des  hochgradigen  Exophthalmos  entstanden. 

V.  Michel.] 

S  t  e  i  n  i  t  z  (22)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Thränensack- 
eiternng  Salbenstäbchen  aus  Butyrum  Cacao  mit  5^/o  Protargol  oder 
1  ®/o  Argen t.  colloidale-Cr^de  (Apotheker  Noffke- Berlin).  Zur  Ein- 
führung dient  eine  gerade  silberne  Röhre  mit  1  mm  Lumen,  welche 
nach  Art  der  Sonden  eingeführt,  aber  nur  wenig  gesenkt  wird.  Mit 
einer  entsprechenden  dünnen  Sonde  wird  das  Bougie  dann  vorge- 
schoben. Strikturen  müssen  ausserdem  sondiert  werden.  In  6  Fällen 
hat  sich  das  Verfahren  gut  bewährt. 

Schwere  Fälle  von  Thränensackerkranfcung  mit  Ektasie,  Se- 
kretion, Fistelbildung  und  Phlegmone  behandelt  Grandcl^ment 
(8)  mit  Sonde  1  höchstens  2  nach  oberflächlicher  Schlitzung  des 
Thränenröhrchens.  Dann  lässt  er  Bäder  des  Auges  von  HgCy^-lösung 
machen  und  massieren.  Sondierung  ist  nur  wenige  Male  nötig,  wenn 
sich  der  Patient  selbst  sondieren  lernt.  Bei  der  Massage  soll  Pat. 
kräftig  aspirieren,  um  die  Sekrete  aus  dem  Tränensacke  in  die  Nase 
zu  ziehen. 

Der  Thränennasengang-Dilatator  M  a  y  n  a  r  d's  (14)  besteht 
aus  einem  geschlitzten  Stahltubus,  der  ein  Mandrin  mit  geknöpftem 
Ende  enthält.  Mit  dem  Knopf  vorweg  wird  das  Instrument  ge- 
schlosssen  eingeführt,  in  diesem  Zustand  hat  es  eine  Dicke  wie  Bow- 
man  Sonde  2.  Dreht  man  nun  oben  an  einer  Schraube,  so  drängt 
der  Knopf  des  Mandrins  die  zwei  aneinanderliegenden  Stahlhälften 
auseinander  bis  zu  einer  Dicke  entsprechend  Bowman  Sonde  7. 

Brandes  (2)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  107  an  97  Patienten 
in  der  Giessener  Klinik  ausgeführten  Thränensackexstirpationen 
während  der  letzten  10  Jahre.  Aetiologisch  wird  erwähnt:  9  mal 
Skrophulose  bezw.  Tuberkulose,  8  mal  Lupus,  18  mal  ein  Nasenleiden, 
5  mal  Erysipel,  1  mal  Rubeola,  2  mal  Trachom,  3  mal  Verletzungen, 
die  zu  Strikturen  des  Ductus  naso-lacryraalis  geführt  hatten.  Die 
Heilung  trat  nur  in  3  Fällen  nicht  per  primam  ein.     Dauer  der  Be- 
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Handlung  ca.  14  Tage.  In  einem  Falle  trat  Orbitalphlegmone  mit 
partialer  Optikusatrophie  ein. 

[Webster  Fox  (29)  bringt  eine  Reihe  von  Röntgen- 
Bildern,  und  zwar  der  Thränenkanälchen,  der  8onde  im  Thränen- 
nasenkanal  u.  s.  w. 

Rollet  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  am  Thränen- 
«acke  sich  eine  Entzündung  einstellen  könne,  wobei  ersterer  gesund 
sei  und  auch  die  Sondierung  unbehindert  vor  sich  gehe.  Bei  Druck 
sei  die  entzündliche  Geschwulst  nicht  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
ebensowenig  trete  Flüssigkeit  aus  den  Thränenwegen  aus.  Bei  In* 
cision  entleerte  sich  in  2  Fällen  Eiter,  der  Staphylokokken  enthielt; 
unter  Umständen  handelt  es  sich  auch  um  eine  tuberkulöse  Entzün- 
dung. Es  wird  angenommen,  dass  pathogene  Keime  aus  dem  Thränen- 
sacke  in  die  Umgebung  gelangen,  bezw.  in  einen  auch  anatomisch 
festzustellenden ,  vor  dem  Tbränensacke  gelegenen  taschenartigen 
Zwischenraum  und  hier  eine  Entzündung  erregen,  ähnlich  wie  dies 
bei  perirektalen  Abscessen  der  Fall  sei.  v.  M  i  c  h  e  1.] 

[De  Vincentiis  (28)  berichtet  über  ein  primäres  Syphllom 
des  Thranensaekes,  an  dem  ein  solches  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  ist.  Es  war  wahrscheinlich  durch  ein  inficiertes  Taschentuch 
entstanden.  Nach  leichten  Reizerscheinungen  am  inneren  Augen- 
winkel zeigte  sich  Schwellung  und  braunrote  Verfärbung  der  Haut 
über  dem  Tbränensacke,  Schwellung  einer  Drüse  am  Unterkiefer- 
winkel und  Schwellung  der  Ohrdrüse,  und  es  gesellten  sich  heftige, 
besonders  nächtliche  Schmerzen  an  Stirn,  Schlafe  und  Oberkiefer 
hinzu.  An  der  Stelle  des  Tbränensackes  fand  sich  ein  harter,  ei- 
förmiger, glatter  Körper.  Conjunctiva  und  Bulbus  waren  wesentlich 
unverändert.  Spätere  Sekundärerscheinungen  liessen  keinen  Zweifel 
an  der  Natur  der  Erkrankung. 

S  g  r  o  s  s  o  (19)  berichtet  über  ein  wahrscheinlich  vom  Epithel 
des  Thranensackes  ausgegangenes  Epitheliom.  Es  hatte  als  erbsen- 
grosser  Tumor  begonnen  und,  ohne  zunächst  auf  die  Haut  oder  die 
Nasenschleimhaut  überzugreifen,  sich  nach  der  Nase  und  der  Orbita 
unter  Verdrängung  des  Bulbus  fortgepflanzt.  Schliesslich  bildete  der 
Thränensack  einen  ulcerierten  Kanal  zwischen  Haut  und  Highmors- 
höhle. Der  vordere  Abschnitt  des  Tumors  war  bis  nach  oben  von 
einer  Kapsel  umgeben,  die  Ohr-  und  Unterkieferdrüsen  waren  nicht 
geschwollen.  Die  Operation  bestand  in  fast  gänzlicher  Entfernung  des 
Oberkiefers  und  eines  Nasenbeines.  Noch  nach  etwa  einem  Jahre 
war  kein  Recidiv  eingetreten,  nach  Verf.  ein  bisher  noch  nicht  be- 
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obachtetes  Ereignis,  abgesehen  von  der  Seltenheit  des  Falles  an  sich. 

Berlin,  Palermo.] 

[6  r  i  f  f  i  t  h  (9)  nahm  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Hervor- 
treibung  der  Thränensaekgegend  zuerst  eine  Exostosenbildung  an 
und  dann  eine  cystische  Ausdehnung  des  Sinus  frontalis. 

Lagrange  (12)  behauptet,  dass  in  einem  Falle  regelmässig 
mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  sich  eine  entzündliche  Schwel- 
lung der  Thränendrfise  bald  rechts  bald  links  eingestellt  habe. 

S  o  u  r  d  i  11  e  (21)  bespricht  die  Symptome  einer  akuten  Ent- 
zündung der  unteren  Partie  der  Thränendrüse  und  fuhrt  die  Ent- 
stehung auf  eine  Infektion  des  Bindehautsackes  zurück,  die  sich  auf 
dem  Wege  der  Drüsenausführungsgänge  verbreite.  In  einem  Falle 
wird  als  Krankheitserreger  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  ange* 
sprochen  und  in  einem  anderen  an  der  herausgenommenen  DrUse 
festgestellt,  dass  die  Entzündung  sich  vorzugsweise  um  die  Ausfüh- 
rungsgänge lokalisiert  hatte.  Die  Erkrankung  komme  hauptsächlich 
im  kindlichen  und  jugendlichen  Lebensalter  zur  Beobachtung. 

Terson  (24)  beobachtete  bei  einem  tripperkranken  Manne 
eine  doppelseitige  Dakryoadenitis^  die  als  eine  metastatische  aufge- 
fasst  wird. 

Campbell  Posey  (3)  sah  bei  einem  12jähr.  Mädchen  eine 
doppelseitige  schmerzlose  Ansehwellung  der  Thrinendrttse,  die  auf 
eine  «skrophnlöse  Diathese ^  zurückgeführt  wird.  v.  Michel.] 


4.  Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:   Dr.  Hethey,    Assistenzarzt  an  der  Univ.- Augen- 
klinik Berlin. 

l'^)Aubineau,    Trois  cas  de   ^molluscum  contagiosum*'.     (Soci^t^  d*Opht. 

de  Paris.)    Revue  gön^rale  d'Opht.    1901. 
2*)Bari,   Ein   Fall  von  vikariierender  Menstruation   aus  beiden  Lidern   des 

linken  Auges.    (Wissensch.  Versamml.  d.  psychiatr.  u.  Nervenklinik  in  St. 

Petersburg,  23.  Dez.  1899.)    Wratsch.  XXI.  p.  408. 
3*)  B  a  s  so,  Tarsomegalia  e  degenerazione  ialina  del  tarso  Torigine  eredosifili- 

tica.     Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  NapoH.  XXIX. 

p.  645. 
4''')Blaauw,  Ptosis  als  Folge  von  contralateraler  Otitis  chronica.    Zeitschr« 

f.  Augenheilk.  III.    S.  401. 
5*)  B  0  c  k,  1)  Partielles  Dermoid  im  äusseren  Lidwinkel  eines  Kindes.    2)  Knöt- 
chenförmige   Ausdehnung  der  Venen   des  Oberlides.     Centralbl.    f.    prakt. 
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6*)Cirincione,  Elefantiasi  delle  palpebre.    Clinica  Oculist.  p.  69. 
7)  — ,  Blepbaroplastia  a  lembo.    Ibid.  p.  62. 

8*)D  j  e  1  0  w,  W.,  Epitheliom  des  rechten  Unterlides,  mit  Extr.  fluid,  chelidou. 

maj.  behandelt.  (St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.,  7.  Mai  1898.)  Westnik  Ophth. 

XVI.  p.  468. 

9)  Dolganow,  W.,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Menstruation  per  vaginam 

und  ans  der  Lidhaut  des  linken  Auges.  (Russisch.)    Wratsch.  XXI.  p.  1 107. 

10*)Ewetzky,  Th.,  Hauthorn  am  linken  Oberlid.  (Moskauer  augenärztliche 
Gesellsch.,  9.  Febr.)    Ibid.   XX.  p.  290. 

11)  F  r  e  n  c  h ,  Ptosis  of  right  eye.  (Society  of  Ophth.  and  Otolog.  of  Was- 
hington.)   Ophth.  Record.  Nr.  2  und  3. 

12*) Gabriölides,  Blepharoplastie.    Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  650. 

18*)  Hirsch,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Affektion  des  äusseren 
Lidwinkels.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Dez. 

14*)Hoppe,  Vorstellung  eines  Falles  von  Molluscum  contagiosum.  (AUg. 
ärztl.  Verein  zu  Köln.)    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1010. 

15*)  Idzikowski,  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  Chalazion.  (Pol- 
nisch.)   Postep  okulistyczny.    Nr.  6. 

l6*)Lor,  Inhibition  du  relevenr  palp^bral  dans  la  paralysie  faciale  compl^te. 
(Societä  beige  d'Opht.)  Revue  g»?nerale  d'Opht.,  Recueil  d*Opht.,  Annal. 
d'Oculist.  T.  CXXIV.  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  488. 

17*)Magron,  L'emphystoe  orbitaire  et  palpöbral.     Th^se  de  Paris. 

18*)Michel,  J.  v.,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  seltener  Krankheiten  der 
Lidhaut  und  Bindehaut.  (Festschr.  z.  Feier  des  70.  Geburtstages  Herrn 
Geh.  Rat  Schweigger  gewidmet.)    Arch.  f.  Augenheilk.  XLII.  S.  I. 

19*)Plauth,  Lidgangrän  durch  übertriebene  Anwendung  von  Eis.  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.   S.  35. 

20)  Pustoschkin,  N.,  Hauthorn  am  Oberlid.  (Moskauer  augenärztl.  Ge- 
sellsch.)   Wratsch.    XXI. 

21*)  Rollet,  Coexistence  chez  le  meme  malade  d'un  epithelioma  de  la  paupidre 
droite  et  d'un  sarcome  m^Ianique  de  Toeil  gauche.  L'Echo  mäd.  de  Lyon. 
15  mai,  (Soci^t4  d*anat.  de  Bordeaux,  19  nov.) ,  Revue  generale  d'Opht. 
p.  368  et  (Soci^te  de  Chirurgie  de  Lyon.)   Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  90. 

22)  Rumszewicz,  K.,  Beiderseitige  Nekrose  der  Lider  und  der  Bulbi.  (Pol- 
nisch.)    Postep  okulistyczny.    Nr.  6. 

23*)Solomka,  N.,  Demonstration  eines  lOj.  Knaben  mit  kolossalem  caver- 
nösem  Angiom  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte.  (Medic.  Verhandlungen 
des  Militärhospitals  in  Kiew.)    Wratsch.  XXI.    p.  1128. 

24*)  Steffens,  Ein  Fall  von  Lidgangrän  mit  Diphtheriebacillenbefund.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  339. 

25*)Stehr  a  th,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  Vaccine-Blepharitis.   Inaug.-Diss.  Giessen. 

26*)  Straub,  M.,  De  onderscheiding  van  tweeerlei  lichtschuwheid  Klinische 
les.  (Der  Unterschied  zwischen  zwei  Arten  von  Lichtscheu.)  Nederl.  Tijd- 
Bchr.  V.  Geneesk.  II.  p.  481. 

27*jS  tr  zem  insk  i,  Die  Ursachen  der  Entstehung  und  die  Therapie  des 
Chalazion.    (Polnisch.)    Postep  okulistyczny.   Nr.  7. 

28*)Trask,  A  case  of  spontaneous  hemorrhage  in  left  lower  eyelid.  (San 
Francisco  Society  of  eye,  ear,  noae  and  throat  Surgeons.)   Ophth.  Record. 
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p.  86.     (Bei  einem  22j.  anämischen  Mädchen  wslt  angeblich  ohne  Ursache 
eine  Blutung  des  unteren  Augenlides  entstanden.) 

[Die  Kranke  von  Bari  (2)  bekam  vor  der  Menstruation  eine 
Blutung  aus  beiden  Lidern  des  linken  Auges. 

Die  von  D  o  1  g  a  n  o  vr  (9)  beobachtete  25jähr.  Patientin  hatte 
im  Laufe  der  letzten  4  Jahre,  zugleich  mit  der  normalen  menstruel- 
len Blutung,  einen  Ausfluss  von  blutiger  Flüssigkeit  aus  der  Haut 
resp.  den  Schweissdrüsen  der  Augenlider  links;  dieselbe  hielt  genau 
ebenso  lange  an,  wie  die  Menses.  Das  Blut  war  relativ  arm  an  weissen 
Körperchen  und  meint  Verf.,  dass  es  sich  nicht  um  Diapedese,  son- 
dern um  Rhexis  handle.  Augenbefund  sonst  normal,  mit  Ausnahme 
einer  Einengung  der  Farbengrenzen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Stehrath  (25)  beobachtete  2  Fälle  von  Taccine-Blepharitis. 
Im  L  Falle,  in  welchem  nur  die  äussere  Haut  beider  Lider  von  der 
Erkrankung  befallen  war,  heilten  die  Pusteln  unter  einem  Nosophen- 
Vaseline- Verband  innerhalb  8  Tagen  in  normaler  Weise  ab.  Im  IL 
Falle  wurden  im  Verlauf  der  Erkrankung,  die  zunächst  nur  auf  die 
äussere  Lidhaut  beschränkt  war,  auch  Binde-  und  Hornhaut  befallen. 
Unter  Nasophen- Vaseline-  bezw.  Atropinsalbe-Verband  Heilung  inner- 
halb 5  Wochen  mit  Hinterlassung  einer  umschriebenen  Narbe  auf 
der  Hornhaut.  In  beiden  Fällen  waren  die  ausgefallenen  Gilien  nach 
1  Jahr  bezw.  6  Wochen. noch  nicht  wieder  nachgewachsen. 

Plauth  (19)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Lidgangrän  im 
Anschluss  an  übermässige  Eisanwendung.  Unter  Temperatursteige- 
rung stiess  sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  Ober-  und  Unterlid, 
jedoch  nur  das  äusserste  Blatt  ab;  nach  4  Wochen  vollständige 
Ueberhäutung  des  Defektes  ohne  Stellungsanomalie  des  Lides. 

V.  Michel  (18)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  seltenen  Krank- 
heiten der  Lid-  und  Bindehaut;  zunächst  einen  Fall  von  Retentions- 
Cysten  der  Sehweissdrüsen  der  Lid-  und  Gesichtshant^  im  Zu- 
sammenhang mit  einer  Lähmung  der  okulopupillären  Fasern  des 
Halssjmpathikus  linkerseits;  ferner  1  Fall  von  Herpes  facialis  des 
unteren  Lides,  der  mit  Eintritt  der  Menses  aufgetreten,  dessen  Aus- 
sehen und  Verlauf  vollkommen  dem  an  anderen  Hautstellen  zur  Be- 
obachtung gelangenden  Herpes  facialis  entsprach.  3.  einen  Fall  von 
Eczema  impetiginosum  necroticum  des  Augenlides  bei  einem  5jäh- 
rigen  Mädchen.  Nach  Abheilung  des  Ekzemes  der  äusseren  Haut 
trat  plötzlich  ein  syphilitischer  Primäraffekt  des  rechten  unteren 
Lidrandes  lauf.  Mit  der  raschen  Vergrösserung  des  Geschwürs  nach 
der  Bindehaut  und  der  äusseren  Haut  bildeten  sich  fast  plötzlich  zahl- 


Molluscum  contagiosum  der  Augenlider.  4g  9 

lose  grössere  und  kleinere  rundliche  Infiltrate  oder  Knötchen  von 
gelblicher  Färbung  in  dem  Gewebe  der  gesamten  Bindehaut,  später 
auch  in  der  äusseren  Haut  in  der  Umgebung  des  Geschwttres.  Nach 
3wöchentlicher  energischer  Behandlung  mit  Quecksilberinunktionskur 
allmähliche  Verheilung  des  Geschwüres,  sowie  Abnahme  der  14  Tage 
uach  dem  Auftreteu  des  Ulcus  zuerst  bemerkten  lokalen  Drusen- 
schweliung,  sowie  Verkleinerung  der  Infiltrate  in,  der  Bindehaut  bezw. 
Verschwinden  derselben  in  der  äusseren  Haut.  Verfasser  nimmt  an,  dass 
,das  syphilitische  Virus  rasch  in  die  ganze  Bindehaut  diffundierte  und  hier, 
ähnlich  wie  beim  Trachom,  als  Äeusserung  der  Infektion  nicht  bloss 
die  schon  vorhandenen  sogen.  Follikel  sich  durch  Ansammlung  von 
zahlreichen  Leukocyten  vergrösserten ,  sondern  solche  sich  auch  neu 
bildeten.  Die  in  der  äusseren  Haut  aufgetretenen  Knötchen  hält  Ver- 
fasser für  9  rundliche  abgegrenzte  Infiltrate  in  den  Gewebsspalten  des 
Uuterhautzellgewebes'^.  Zum  Schluss  wird  noch  ein  Fall  von  ab- 
gelaufener Lues  toberosa  serplginosa  der  Haut  der  Augenlider, 
des  Gesichtes,  des  Kopfes,  des  Halses,  der  Unterschenkel  und  Vorder- 
arme beschrieben.  Erhabene,  netz-  oder  gitterartig  angeordnete  Narben- 
stränge durchsetzten  die  Haut  des  Gesichtes,  des  Kopfes,  des  Nackens 
und  des  Halses  und  bewirkten  ein  starkes  Ektropion  der  Lider  beider 
Augen;  linkerseits  war  nur  die  äussere  Hälfte  des  Oberlides,  rechts 
dagegen  das  ganze  beteiligt.  Die  Bindehaut  befand  sich  in  einem 
Zustand  einer  Hyperämie  und  ödematösen  Schwellung.  Die  Hornhaut 
^ar  links  pannös  getrübt,  rechts  in  ein  gleichmässig  aussehendes 
weisslich-graues  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogenes  Narbengewebe 
verwandelt. 

[A  u  b  i  n  e  a  u  (1)  beobachtete  ein  2  jähr.  Mädchen  mit  Mollus- 
emn  eontagiosum  der  Augenlider,  das  auf  den  unteren  sogar  an 
vielen  Stellen  zusammengeflossen  sein  soll.  Im  Verlaufe  soll  das  Mol- 
luscum auch  an  dem  übrigen  Teil  des  Gesichtes,  auf  der  Kückenfläche 
der  Finger  imd  an  der  hinteren  und  seitlichen  Fläche  der  Beine  auf- 
getreten sein.  Die  Kontagiosität  werde  dadurch  bewiesen,  dass  zwei 
andere  Mädchen,  die  mit  dem  erkrankten  spielten,  von  der  gleichen 
Krankheit  ergriff'en  wurden. 

Hoppe  (14)  stellt  einen  Fall  von  Molluseuin  contagiosum 
(2jähr.  Mädchen)  mit  vorwiegender  Lokalisation  am  linken  Oberlid 
vor,  ferner  im  Gesicht,  an  den  Schläfen  und  am  linken  Vorderarm. 
Miterkrankt  waren  eine  4 jähr.  Schwester  und  der  Gross vater.  Der 
begleitende  linksseitige  Bindehautkatarrh  dürfte  indirekt  von  den  Mol- 
lusken durch  einen  von  ihnen  ausgehenden  Juckreiz  veranlasst  worden 
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sein  und  nicht  etwa  direkt,  wie  durch  ein  Sekret  derselben,  v.  M  i  c  h  e  1.] 

[Ewetzky  (10)  demonstrierte  eine  72jährige  Frau  mit  einem 
seit  5  Jahren  bestehenden  Hauthorn  von  3,5  cm  Breite,  1  cm  Dicke 
und  2  cm  Länge  in  der  temporalen  Hälfte  des  linken  Oberlides.  Im 
Laufe  des  Wachstums  erfolgte  2mal  Abstossung  der  Excrescenz. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (6)  operiert  bei  Elephantiasis  der  Lider  fol- 
gendermassen :  Bogenschnitt  vom  äusseren  zum  inneren  Lidwinkel 
längs  des  unteren  Orbitalrandes  bis  auf  das  Periost,  Lospräparieren 
der  Haut  bis  zum  Lidrande ,  ausgiebige  Abtragung  des  hypertrophi- 
schen Bindegewebes  besonders  auch  nach  abwärts  hin  von  der  Wan- 
gengegend bis  zu  einer  Linie  zwischen  Ohr  und  Nasenöffnung  und 
ebenfalls  unter  sorgfältiger  Losschälung  der  Haut,  Blutstillung  nicht 
durch  Ligatur  sondern  durch  den  Thermokauter ,  3  Fadenschlingen 
zwischen  Konjunktivalsack  und  Hautlappen  und  Vereinigung  der  Haut- 
wunde. Am  oberen  Lid  wird  der  gleiche  Bogenschnitt  nach  oben 
längs  oder  besser  durch  die  Augenbraue  gemacht,  beim  Abtragen  des 
Bindegewebes  aber  die  Levatorsehne  sorgfältig  geschont.  Letztere 
kann  wenn  nötig  vorgelagert  werden.  Erneute  Anfälle  von  Erysipel 
schienen  später  nicht  mehr  so  lang  dauernde  Schwellung  wie  früher 
und  wie  an  den  nicht  operierten  Stellen  zu  erzeugen.  Die  histologi- 
schen Untersuchungen,  die  V  e  r  f.  an  5  Fällen  machen  konnte,  be- 
trafen einmal  die  Conjunctiva,  die  eine  chronische  und  akute  Entzün- 
dung und  dabei  Verstopfung  der  Lymphkapillaren  mit  Mikroorga- 
nismen aufwies,  und  sodann  das  hypertrophische  Bindegewebe,  au 
dem  sich  Sklerose,  perivaskuläre  Infiltration  und  isolierte  kleinzel- 
lige Herde  fanden,  daneben  Verringerung  der  elastischen  Fasern. 

Berlin,  Palermo.] 

Bock  (5)  beobachtete  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  ein 
gestieltes  Dermoid  am  äusseren  Lidwinkel,  welches  er  mittels 
Scherenschlag  entfernte.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  die  Diagnose  bestätigt.  Ferner  fand  sich  bei  einem  32 jähr. 
Arbeiter  eine  knötchenförmige  Ansdelinung  der  Venen  des  rech- 
ten Oberlides  bei  sonst  normalem  Allgenieinbefund. 

[S  o  1  o  m  k  a  (23)  betont  anlässlich  der  Demonstration  eines  ko- 
lossalen Angioms^  welches  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  einnimmt, 
die  günstigen  Resultate,  welche  J  a  n  o  w  s  k  i  bei  der  Elektrolyse  der 
Lid-Angiome  erzielt  hat. 

Djelow  (8)  demonstriert  einen  46 jähr.  Mann  mit  einem  seit 
5    Jahren    bestehenden  Epitheliom   in    der  Gesamtausdehnung    des 
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rechten  Unterlides^  bei  dem  in  3  Monaten  38  subkutane  Einsprit- 
zungen von  £xtr.  fluid,  chelidon.  major,  gemacht  wurden;  das  Re- 
sultat war  völlige  Einschmelzung  der  Geschwulst,  aber  zugleich  auch 
des  Lidgewebes  überhaupt.  A .  X  a  t  a  n  s  o  n.] 

[Bei  einem  66 jähr.  Manne  fand  Rollet  (21)  ein  Kankroid 
des  rechten  oberen  Augenlides^  das  vor  ungefähr  6  Jahren  begonnen, 
und  zugleich  ein  pigmentiertes  Sarkom  der  Aderhaat  des  linken 
Auges,  das  vor  4  Jahren  angefangen  hatte. 

Magron  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Emphysem  der 
Augenlider  und  der  Augenhöhle^  das  nach  einem  heftigen  Schneuzen 
entstanden  war.  Ein  derartiges  Emphysem  überhaupt  könne  nach 
eiuer  frischen  oder  alten  Fraktur  der  Orbitalwände,  bei  einer  Ruptur 
des  Thränensackes  oder  einer  syphilitischen  oder  tuberkulösen  Erkran- 
kung des  Siebbeines  entstehen.  v.  M  i  c  h  e  1.] 

[Straub  (26)  bespricht  den  Blepharospasmos  durch  psychi- 
sche Lichtscheu^  welche  psychisch  behandelt  werden  soll,  damit  der 
Krampf  behoben  werde.  Schonte.] 

B 1  a  a  u  w  1  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Ptosis 
auf  Grund  einer  linksseitigen  foetiden  Otorrhoe^  die  sich  nach 
fast  völliger  Heilung  des  Ohres  vollständig  zurückbildete.  B 1.  nimmt 
an,  dass  es  durch  Retention  putrider  Stoffe  im  linken  Felsenbein  zu 
einer  Perineuritis  bezw.  Neuritis  des  rechten  Oculomotorius  gekom- 
men, vielleicht  auch  eine  lokale  basale  Meningitis  Ursache  des  Lei- 
dens gewesen  sei. 

Hirsch  (13)  beschreibt  an  der  Hand  9  von  ihm  behandelter 
Fälle  folgende  bisher  nicht  beschriebene  Affektion  des  äussern  Lid- 
winkels:  Bei  normalem  Verhalten  der  freien  Lidrandflächen  stehen 
die  äussersten  Cilien  beider  Überlider  statt  normaler  Weise  nach  vorn 
direkt  nach  unten  und  verschwinden  hinter  der  inneren  Lidkante  des 
Unterlides  und  bewirken  durch  andauernd  mechanischen  Reiz  rinnenfor- 
mige  Einkerbungen  an  der  inneren  Lidfläche,  sowie  Bildung  von 
Granulationen.  Nach  Epilation  der  betr.  Cilien  Verschwinden  der 
subjektiven  Beschwerden,  sowie  vollständige  Rückbildung  der  rinnen- 
förmigen  Abdrücke  und  teilweise  Rückbildung  der  Granulationen. 

[Als Ursache  der  Entstehung  des  Chalazions  gibt  Streminski 
(27)  an:  Conj.  catarrh.  60,6 ®/o,  Verengerung  des  Thränennasengan- 
ges  30,25  7o,  Hypermetropie  27  ^o,  Tuberkulose  20  <>/o,  Skrophulosis 
12»6"^/o.  Seine  Beobachtungen  umfassten  119  Fälle.  Als  ein  gutes 
Mittel,  welches  in  den  meisten  P'ällen  das  Chalazion  zur  Resorption 
bringt,  empfiehlt  Verf.  folgende  Salbe:    Jodi  puri  0,20,  Kali  jodal. 
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0,60,  Lanolin  4,00,  Ol.  vasel.,  Aqiiae  dest  ää  0.80.  Täglich  einzureiben. 

Idzikowski  (15)  empfiehlt  gegen  das  Ghalazion  Einsprit- 
zungen von  einer  10  ^/o  Jodoformätherlösung  in  dasselbe. 

M  a  c  h  e  k.] 

[Bas so  (3)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Tarsomegalie  bei  he- 
reditärer Syphilis^  einmal  an  einem  ünterlide  allein,  woselbst  der 
Tarsus  in  7  Jahren  Taubeneigrösse  erreicht  hatte,  das  andere  Mal  an 
allen  4  Lidern  und  ebenfalls  vorwiegend  den  unteren.  Hier  bestand 
das  Leiden  seit  18  Jahren,  und  es  war  zugleich  Xerose  vorhanden. 
Die  Tumoren  erschienen  sehr  hart  und  höckerig.  Die  Behandlung 
bestand  in  totaler  Exstirpation  der  unteren  und  teilweise  der  oberen 
Tarsi.  Anatomisch  handelte  es  sich  im  wesentlichen  um  Verdickung 
imd  hyaline  Degeneration  des  eigentlichen  Tarsus,  dessen  Bindegewebe 
.sehr  zellenarm  war,  Zellen  selbst  ganz  vermissen  Hess  und  homogen 
erschien.  Hochgradige  Veränderungen  fanden  sich  auch  an  den  Arterien 
des  Tarsus,  deren  Intima  von  ausgesprochener  Endarteriitis  obliter- 
ans  ergriffen  war.  Nach  der  äusseren  Oberfläche  und  nach  der 
Conjunctiva  hin  fanden  sich  noch  Inseln  neugebildeten  Bindegewebes 
und  kleinzelliger  Infiltration.  Der  Process  beginnt  wahrscheinlich  als 
Peritarsitis  ( V  o  g  e  1),  die  sich  auf  den  Tarsus  fortsetzt,  während  zu- 
nehmende Gefäss Verengerung  degenerative  Vorgänge  veranlasst.  Amy- 
loid konnte  nicht  gefunden  werden.  Die  den  zweiten  Fall  begleitende 
Xerose  könnte  durch  die  Unbeweglichkeit  und  Gestaltveränderung 
der  Lider  erklärt  werden,  da  ungenügender  Lidschlag  Ablagerung  des 
Sebum  und  das  Wachstum  des  Xerobacillus  fördern  müsste. 

Berlin,  Palermo.] 

[Gabrielides  (12)  bringt  fünf  Fälle  von  Yemarbimg  der 
Lidhaut  und  sekundärem  Ektropion.  Die  Ursachen  fQr  die  Ver- 
narbung waren  verschiedene.  Im  Falle  1  und  2  handelte  es  sich  um  eine 
geheilte  sog.  Beule  von  A 1  e  p  p  o ,  im  Falle  3  um  Verbrennung,  im 
Falle  4  um  eine  tiefe  Phlegmone  im  Gefolge  des  Erysipels  und  im 
Falle  5  um  eine  Pustula  maligna.  Letztere  befand  sich  im  oberen 
äusseren  Teil  des  linken  oberen  Augenlides.  Die  5 — 6  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Erkrankung  vorgenommene  Untersuchung  von 
Flüssigkeit  und  Blut  an  der  Grenze  der  ödematösen  und  nekrotischen 
Hautstelle  hatte  in  Bezug  auf  den  Milzbrandbacillen  ein  negatives  Er- 
gebnis, dagegen  beschreibt  G.  einen  ^^Gocco- Bacillus",  der  als  neu 
bezeichnet  wird.  Die  zur  Feststellung  desselben  angewandten  Me- 
thoden sind  aber  weder  einwandsfrei  noch  hinreichend.  Die  zur  Deck- 
ung  der  Hautdefekte   angewandten  blepharoplastisehen  Methoden 
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bestanden   teils   in   der   Anwendung  von  Epidermistransplantationen, 
teils  in  der  Benutzung  von  stiellosen  und  gestielten  Hautlappen. 

V.  Michel.] 
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94*)  S  g  r  0  B  s  o ,  F.  P.,  Due  osservazioni  di  sifilosclerosi  della  congiuntiva.    Con- 

tributo   clinico  ed  anatomo-patologico.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXIX.    p.  530. 
95*}Simi,  A.,  Granuloma  congiuntivale.     Bellet.  d'Oculistica.  XX.  Nr.  9. 
96)   Smirnow,  J.,    Symblepharon   post  pemphigum.    (Moskauer  augen&rztl. 

Gesellsch.)    Wratsch.  XXI.  p.  1381. 
97*)  S  m  i  t ,  W.  H.,  Een  Conjunctivitis-Epidemie.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.   I. 

p.  1223. 
97a)  S  m  i  t  b,  Conjunctival  diphtheria:  risk  of  infektion.  Brit.  med.  Joum.  14  July. 

98)  S  o  u  r  d  i  1 1  e ,   Le  cbancre  syphilitique   de  la  conjonctive  bulbaire.    Arch. 
d'Opht.  p.  113. 

99)  — ,  Eystes  epith^liaux  de  la  conjonctive.    Clinique  opht.  Nr.  10. 

100]  Steiner,   L.,    Over   trachoomdiagnose.    Geneesk.    Tijdschr.   y.    Nederl. 

Indie.    XXXIX.  p.  587. 
101*)S  tein  h  aus,  J.,   Ueber   das  Trachom.    (IX.  Eongress  russ.  Aerzte  in 

Erakau.)     (Polnisch).     Dziennik  Zjardu  lekarzy  pols.   Nr.  3. 

102)  Stephenson   Sydney,    Gontagious  Ophthalmia :    acute  and  chronic« 
London,  Bailli^re,  Tindall  and  Cox. 

103)  — ,  Diphtberia  of  the  conjunctiva.    Lancet.    17.  February. 

104)  — ,  Etiology  of  pblyctenular  eye  affections.   (Brit.  med.  Assoc.  Section  of 
Ophtb.)    Ophth.  Record.  p.  522. 

105)  Sudalski,    Ueber  die  Behandlung  der  subakuten  Conjunctivitis  nach 
Biard.    (Russisch).    Sowremennja  Therapia.   1899.    p.  210. 

106)  — ,  Ueber  Trachom-Gompagnien.    (Russisch.)    Med.  Besseda.  1899.  p.  175. 
107*) Tschemolossow,   Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva  palpe- 

rarum  et  bulbi.    (Russisch).    Westnik  Ophth.    XVII.  p.  579. 
108)  — ,  Zur  operativen  Behandlung  des  Trachoms.     (Ges.  d.  Marine-Aerzte  in 

St.  Petersburg,  2.  Nov.  1899.)    Med.  Pribawl.  k  Morsk.    Sborn.  U.  p.  64. 
109*)  U  h  t  h  o  ff,  Bemerkungen  zur  Skrophulose  und  Tuberkulose,  nebst  einem 

Beitrag  zur  Tuberkulose  der  Conjunctiva.  Berlin,  klin.  WochenBcbr.  Nr.  50. 
110)  y  i  e  u  s  s  e ,    Contribution   ä.  Tätude  de  la  tuberculose  conjonctivale.    Re- 

cueil  d*Opht.  p.  1. 
lll*)yill  ard,  Etüde  des  tumeurs  malignes  primitive  de  la  conjonctive  pal- 

p^brale.     Carcinome  r^ticule.    Th^  de  Paris. 

112)  Walter,  0.,  Ueber  das  Trachom  in  OstpreusBcn.    (Russisch).    Westnik 
Ophth.  XVII.  p.  244. 

113)  — ,  Ueber  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Odessa.  (Russisch).    Verhandl. 
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d.  Gesellsch.  russ.  Aerzte  in  Odessa  f.  d.  J.  1899.  H.  1. 

114*)  Wintersteiner,  Erjptophthalmos  acquisitus.  Ophth.  Klinik.  Nr.  13. 
(Bei  einem  SSjfthr.  Mann  war  nach  Verbrennung  mit  geschmolzenem  Blei 
vor  IVs  Jahren  eine  fast  vGllige  Verwachsung  der  Lidspalte  mit  Staphylom 
des  vordem  Bulbusabschnittes  auf  der  rechten  Seite  eingetreten.) 

115*)Wolf  f,  Ueber  syphilitische  Papel  der  Augapfelschleimhaut.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  3. 

116*)Zeper,  J.  Waller,  Over  de  aandoening  van  huid  en  oogen  bij  per- 
sonen,*die  hyacinthenbollen  verwerken  (Erkrankung  von  Haut  und  Augen 
bei  der  Bearbeitung  von  Hyacinthenzwiebeln).  Nederl.  Oogh.  Bijdr.  Lief. 
IX.  p.  29. 

117)  Ziem,- Zur  Lehre  vom  Trachom.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr. 41  und 42. 

11 8^} Zweifel,  Die  Verhütung  der  Augeneiterung  Neugeborener.  CeatralbL 
f.  Gynäkol.  Nr.  51. 

[Zweifel  (118)  empfiehlt  eine  Nachspülung  mit  Kochsalzlösung 
im  Anschluss  an  das  Grede^sche  Yerfahren  bei  Nengeborenen. 
Er  ist  Gegner  der  zwangsweisen  Einführung  der  Einträufelungen,  die 
nach  ihm  nur  angewandt  werden  sollen. 

1.  wenn  die  betreffenden  Mütter  an  weissem  Ausflüsse,  an  spitzen 
Feigwarzen  oder  kömiger  Entzündung  der  Scheide  leiden, 

2.  wenn  schon  bei  älteren  Kindern  der  gleichen  Frau  nach  der 
Geburt  Augeneiterungen  aufgetreten  sind; 

3.  bei  allen  Kindern  nicht  eben  sehr  reinlicher  Leute. 

V.  Michel.] 
[Etlinger  (26)  beschreibt  eine  Conjunctivitis  biennorrhoica 
bei  einem  unausgetragenen  Neugeborenen,  in  deren  Verlauf,  am  13. 
Tage  nach  der  Geburt,  eine  Blatung  aus  der  ConjnnctiTa  des  rech- 
ten Oberlides  eintrat,  welche  5  Tage  anhielt  und  tödlich  verlief. 
Von  sonstigen  Erscheinungen  sind  Ikterus,  Nabeleiterung,  Petechien, 
Lungensjmptome  zu  nennen.  (Es  scheint  demnach  eher  ein  Fall  von 
Sepsis,  als  von  angeborener  Haemophilie  gewesen  zu  sein.) 

Kowarski  (48)  gibt  nicht  zu,  dass  bei  Neugeborenen  durch 
Hineinspritzen  des  Badewassers  eine  Blennorrhoea  neonatomm 
entstehen  könne.  A.   Natanson.] 

V.  A  m  m  o  n  (5)  fand  unter  100  Fällen  von  Angeneiternng  der 
Nengeborenen  56  gonorrhoische,  2  durch  Pseudogonokokken ,  15 
durch  Pneumokokken,  2  durch  Staphylokokken,  3  durch  Bacteriam 
pneumoniae  bedingte.  Interessante  Versuche  hat  Verf.  betr.  der 
Penetrationsfähigkeit  der  antigonorrhoischen  Heilmittel  angestellt.  In 
den  Konjunktivalsack  eines  Kaninchens  brachte  Verf.  einen  Tropfen 
einer  2^/oigen  Lösung  von  Arg.  nitricum.  Nach  5  Minuten  wurde  das 
Tier  getötet.     Das   mitsamt  dem  unverletzten  Konjunktivalsack  und 
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der  Orbita  entfernte  Auge  wurde  sofort  in  gesättigtes  Schwefelwasser- 
stoffwasser gebracht,  um  das  in  das  G«webe  vorgedrungene  gelöste 
Silber  als  schwarzes  Schwefelsilber  zu  füllen.  Der  grösseren  Sicher- 
heit wegen  wurde  das  so  behandelte  Auge  mit  evertierten  Lidern 
nach  ^Z«  Stunden  der  direkten  Sonne  ausgesetzt,  eine  Vorsichtsmass- 
regel, die  sich  als  unnötig  erwies.  Das  so  gewonnene  Präparat  wurde 
dann  mikroskopisch  verarbeitet.  Die  EpitheKen  sind  beinahe  im 
Bereich  des  ganzen  Konjunktivalsackes  schwarz  gefärbt,  z.  T.  so  in- 
tensiv, dass  die  Zellkonturen  verschwinden.  In  der  unteren  und 
oberen  üebergangsfalte  ist  stellenweise  keine  Epithelzelle  mehr  frei, 
an  einzelnen  Stellen  fehlt  die  Imprägnierung  völlig.  An  der  Cornea 
ist  die  oberste  Zelllage  durchweg  gebräunt,  in  den  unteren  Partien 
auch  die  zweite.  Ein  Netz  verzweigter  schwarzer  Linien  hört  erst  in 
einer  Entfernung  von  2  Epithelbreiten  vor  der  Membrana  elastica  auf. 
Somit  ist  also  eine  erhebliche  Ungleichmässigkeit  der  Wirkung  und 
ein  nicht  zu  vernachlässigender  schädigender  Einflnss  des  Mittels  auf 
die  Cornea  zu  konstatieren,  denn  fast  ^/s  der  Epithelzellen  lassen  aus- 
serdem eine  Auflockerung  erkennen. 

Auch  die  Pinselang  —  mit  nachfolgender  Neutralisierung  — 
auf  obige  Weise  untersucht  —  giebt  sehr  ungleichmässig^  —  die 
Cornea  oft  schädigende  —  Resultate.  Auf  entsprechende  Weise  unter- 
sucht wurde  dann  die  Protargol Wirkung:  5  u.  10^/oige  Lösung  wurde 
bis  zu  2  Minuten  im  Konjunktivalsack  belassen.  Es  zeigte  sich  noch 
geringere  Tiefenwirkung  als  beim  Arg.  ^litricum.  Da  somit  eine 
direkte  Beeinflussung  des  Coccus  durch  ein  Desinficiens  illusorisch 
erschien,  beschränkte  sich  Verf.  auf  Ausspülungen  mit  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  und  Eisbehandlung.  Erst  nach  3 — 5  Tagen 
ist  eine  adstringierende  Nachbehandlung  mit  Protargol  oder  Zink  in- 
diciert.  Grundsatz  soll  in  der  Behandlung  sein,  dass  dieselbe  bei 
Augeneiterungen  Neugeborener  im  Beginn  nicht  reizlos  genug  sein 
kann.     In  48  Fällen  erhielt  Verf.  keine  Comealbeteiligung. 

[L  n  c  i  a  n  i  (60)  rühmt  Itrol  bei  Conjanctivitis  blennorrhoica. 
Bei  warmen  Borumschlägen  wird,  so  oft  sich  Sekret  ansammelt,  das- 
selbe mittels  ItrolspOlungen  (1  :  8000)  entfernt  und  zweimal  täglich 
vom  Arzte  selbst  eine  Spülung  mit  1  :  4000  gemacht.  Ein  Reizzu- 
stand tritt  nicht  ein,  Entzündung  und  Sekretion  mildern  sich  inner- 
halb Tagen  und  die  Heilung  erfolgt  in  längstens  4  bis  5  Wochen. 
Das  Mittel  kann  auch  Ungeübten  in  die  Hand  gegeben  werden.  Die 
Lösungen  müssen  frisch  bereitet  und  vor  Licht  geschützt  sein.  Die 
Statistik  des  Ve  r  f's.  umfasst  17  Kinder  und  einen  Erwachsenen.  Auch 
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bei  eiteriger  Eonjanktivitis  (3  Kinder)  leistete  Itrol  gute  Dienste. 
Einmal  entstand  Ulcus  corneae  nach  unbeabsichtigtem  Ersatz  des  Itrol 
durch  Arg.  nitr.  und  einmal  bestand  ein  solches  schon  bei  Beginn 
der  Behandlung.  Dasselbe  wurde  leicht  mit  Itrol  bestreut  und  rei- 
nigte sich  schnell.  Berlin,  Palermo.] 

Lamhofer  (54)  behandelt  die  Angeneitemng  der  Nenge- 
borenen  ohne  Arg.  nitr.  nur  mit  Ausspülungen  mit  abgekochtem 
lauwarmem  Wasser  ohne  Eis,  welche  alle  1 — 2  Stunden  wiederholt 
werden  müssen.  Er  hat  in  mehreren  hundert  Fällen  schnellere  Hei- 
lung und  keine  Papillarhypertrophie  gesehen.  Niemals  trat  Gomeal- 
eiterung  ein.  Jedes  Kind  erhält  wenigstens  für  die  ersten  Wochen 
seine  eigene  Wärterin.  Blennorrhoeen  bei  Erwachsenen  hat  Verf.  auf 
diese  Weise  17  mal  ohne  Goruealaffektionen  geheilt.  Prophylaktisch 
gestattet  L.  einmalige  Crede'sche  Einträufelung,  nicht  eine  öfter 
wiederholte. 

[K  o  1  s  k  i  (47)  und  Maschkowzewa  (47)  konstatierten  in 
einer  Mädchenschule  unter  247  Zöglingen  84  Trachome  und  49  Fälle 
von  Folliknlarkatarrh. 

Sassaparel  (87)  behauptet,  dass  Massage  der  Conjunctiva 
mit  Sablimatsalbe  1  :  1200  bei  eiterigem  Katarrh  bessere  Resul- 
tate gebe  und  weniger  Schmerz  mache,  als  Lapis. 

Demidowitsch  (19)  giebt  folgende  Zahlen  als  Kriterium 
zum  Vergleich  der  arzneilichen  und  chirargischen  Behandlung  des 
Trachoms  :  Dauer  der  ersteren,  im  Durchschnitt  an  dem  Kranken- 
kontingent: I.  Stad.  74,3,  II;  60,3,  III:  78,0  Tage  und  Dauer  der 
mechanischen  (Ausquetschen)  I.  13,5,  IL  34,2  und  III.  72,0. 

Adamük  (1)  bespricht  in  einem  grösseren  Vortrag  die  Ge- 
schichte, Geographie,  Kontagiosität,  Bakteriologie  des  Trachoms,  die 
Immunität  gegen  Trachom,  die  Therapie  des  Trachoms^  femer  die 
Follikulose,  die  er  bekanntlich  als  eine  vom  Trachom  verschiedene, 
jedoch  zur  Trachominfektion  disponierende  Krankheitsform  ansieht, 
und  stellt  folgende  Desiderate  auf:  1)  Genauere  statistische  Angaben 
über  die  Trachomerkrankungen  und  deren  Behandlung;  2)  Decentra- 
lisation  der  Trachombehandlung  durch  Gründung  möglichst  zahl- 
reicher Trachomstationen  mit  speziellen  Aerzten  und  kostenloser  Be- 
handlung des  Landvolkes. 

K  a  n  e  w  s  k  i  (44)  hat  im  Spassk^schen  Kreise  des  Gouv.  Kasan 
fast  alle  Tschuwaschen  mit  Trachom  verseucht  gefunden,  während 
unter  den  augenkranken  Tataren  82  ^/o  und  unter  den  Russen  nur 
20°/o  Trachom  festgestellt  wurden. 


Trachom.  501 

Bjelewitsch  (13)  benutzt  bei  Trachom  Ichthyol  in  10% 
resp.  20  ^/o  Koncentration,  1—2  mal  täglich  und  ist  mit  den  Resul- 
taten sehr  zufrieden. 

Rudin's  (86)  weitere  Versuche  mit  Pyoetanin  beziehen  sich 
auf  Trachom.  Eine  0,2  ^/oigc  Pyoctaninlösung,  3  mal  täglich  auf  die 
CoDJunctiva  palpebr.  aufgestrichen,  soll  papilläre  Trachomerkrankungen 
in  kurzer  Zeit  zurückgehen  lassen.  Auch  bei  anderen  infektiösen 
Erkrankungen  (Katarrh,  Hornhautulcerationen)  soll  es  von  grossem 
Nutzen  sein. 

Pospelow  (80)  macht  den  Vorschlag,  aus  den  trachom- 
kranken  Soldaten  besondere  Truppeneinheiten  zu  formieren,  deren 
Dienstpflichten  mit  Berücksichtigung  des  Augenleidens  normiert  wer- 
den sollen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

E  b  e  r  s  o  n  (24)  empfiehlt  gegen  Trachom  Abwischen  der  Con- 
janctiva  mit  2  ^/oo  Sublimatlösung  mittelst  Wattebausches,  dann  Auf- 
tropfen eines  Tropfen  reinen  Ichthyols,  Abspülen  mit  reinem  Wasser. 
Tägliche  Wiederholung  der  Procedur  und  eventuell  Nachbehandlung 
mit  Cuprum. 

Bock  (15)  praktiziert  seit  12  Jahren  in  Krain  und  bekommt 
fast  alle  Augenkranken  des  Landes  zu  sehen.  Er  berichtet  über  seine 
Erfahrungen  bezüglich  des  Trachoms.  Er  ist  Dualist,  hält  aber 
nicht  jedes  Trachom  für  bösartig.  Nach  seiner  Ansicht  kommt  das 
Trachom  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  ohne  Behandlung  zum 
Stillstand.  Therapeutisch  empfiehlt  er  2— 3®/oige  Arg.  nitr.-lösung, 
Cuprumstift,  Protargol  (2°/o),  Sublimatvaseline,  Ezcision  der  Ueber- 
gangsfalt«  nur  bei  vereinzelten  Fällen  und  Zerstörung  der  Kömer  mit 
dem  Glühdraht.  Auf  Deutsche  (28  000)  und  Slowenen  (466  000)  verteilt 
sich  das  Trachom  aber  gleichmässig.  Die  Ursache  für  das  Trachom 
in  Erain  liegt  nach  Ansicht  des  Verf.^s  nicht  in  dem  Boden,  son- 
dern in  den  Verkehrsverhältnissen.  Auffallend  sei  das  Befallenwer- 
den von  Kindern  unter  10  Jahren  während  der  letzten  Jahre  seiner 
Thätigkeit. 

Schultz  (92)  ist  der  Ansicht,  dass  die  jüngste  Konjunktlyitis- 
Epidemie^  in  einer  Berliner  Badeanstalt  entstanden,  wahres  Trachom 
gewesen  sei.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  30.  Auch  nach  „Des- 
infektion  der  Anstalt''  traten  unter  den  Besuchern  noch  Infektionen 
&uf,  so  dass  das  Bassin  jetzt  nicht  mehr  benutzt  werden  darf.  Die 
Form  des  Trachoms  war  teils  papillär  teils  follikulär,  zum  Teil  mit 
multiplen  Hornhautinfiltraten ,  zum  Teil  mit  Pannus  (!)  Bei  2  Pa- 
tienten  trat  Narbenbildung  auf.     Die  Behandlung  war  teils  mecha- 
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nisch,  teils  medikamentös.    Daran  scbliessen  sich  Vorschläge  für  po- 
lizeiliche BadeordnuDgen  und  Anzeigepfiicht  an. 

F  e  h  r  (29)  ist  der  Ansicht,  dass  die  im  vergangenen  Sommer  in 
verschiedenen  Augeuheilanstalten  an  Besuchern  des  Ostbads  beobach- 
tete Augenentzündung  eine  kontagiöse^  klinisch  nicht  charakterisierte 
KonjaiiktiTitis  war,  die  dem  Trachom  sehr  ähnlich  sah,  aber  durch 
den  Verlauf  zeigte,  dass  sie  mit  diesem  nichts  zu  thun  hatte.  Er  sah 
in  der  Hirschber gesehen  Poliklinik  40  Fälle :  20  schwere,  9 
mittelschwere,  11  leichte.  Die  schweren  Fälle  brauchten  5—6  Wo- 
chen Behandlung  (Arg.-pinselungen).  Ein  spezifischer  Erreger  wurde 
nicht  gefunden. 

[Cetnarowicz  (16)  empfiehlt  bei  Trachom  Reinlichkeit,  Ar- 
gent.  nitr.,  Cuprum  sulf.,  kalte  Abspülungen  der  Körner,  in  socialer 
Beziehung  Belehrung  in  der  Schule  durch  den  Pfarrer  und  den  Leh- 
rer, periodische  Untersuchung  in  öffentlichen  Anstalten,  Einrichtung 
von  Augenabteilungen  in  Spitälern,  Einrichtung  ambulanter  Abtei- 
lungen, welche  von  Zeit  zu  Zeit  in  von  Trachom  heimgesuchten 
Gegenden  wirken,  endlich  eine  spezielle  Ausbildung  der  Aerzte  durch 
besondere  Kurse  und  Zuteilung  auf  Kliniken  und  Augenabteilungeu. 

In  Russland  wurden  in  den  Jahren  1893—1896  73  ambulante 
Abteilungen  aufs  Land  entsendet,  welche  114  787  Kranke  in  Behand- 
lung hatten.  Im  Königreich  Polen  wirkten  im  Jahre  1899  drei  durch 
98  Tage  und  behandelten  2967  Augenkranke. 

Traehom  ist  eine  spezifisch  infektiöse  Krankheit.  Dagegen 
spricht  die  Beobachtung,  dass  in  Fällen,  in  welchen  sich  ein  Kranker 
notorisch  von  einem  Trachomatösen  inficiert  hat,  nicht  ein  Trachom, 
sondern  eine  Blennorrhoea  oder  eine  andere  infektiöse  Bindehaut- 
krankheit entsteht.  Steinhaus  (101)  sieht  darin  keinen  Beweis 
gegen  die  specifische  Infektiosität  des  Trachoms,  indem  in  diesen 
Fällen  anzunehmen  ist,  dass  aus  dem  kranken  Auge  mehrere  Arten 
von  Krankheitsträgern  übertragen  wurden  und  doch  nur  eine  Art 
pathogenetisch  gewirkt  hat. 

Kramsztyk  (50)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  öfter  die 
verschiedensten  chronischen  Bindehauterkrankungen  schablonweise 
Traehom  genannt  werden,  warnt  vor  zu  energischen  therapeutischen 
und  socialen  Massregeln,  wünscht  eine  bessere  praktische  Ausbildung 
der  Aerzte  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit,  ist  gegen  ambulante 
Abteilungen,  welche  nur  vorübergehend  der  Gegend,  in  welcher  sie 
gewirkt  haben,   nützlich   werden,   ist  dagegen   für  Vermehrung  der 
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stabilen  Augenabteilungen  in  den  Spitälern  und  Anstalten  für  Tra- 
chomkranke auf  dem  Lande.  M  a  c  h  e  k.] 

[S  i  m  i  (95)  hat  Versuche  gemacht,  konjunktivale  Granulatio- 
nen (Trachom?  Ref.)  und  Frfllijalirskatarrli  mit  Jods&are  zu  be* 
handeln.  Die  Anwendung  ist  sehr  schmerzhaft  und  es  können  Blu- 
tungen ins  Gewebe  und  auf  die  Fläche  erfolgen,  aber  nach  zwei  oder 
mehr  Tagen  bilden  sich  die  Granulationen  zurück  und  schwinden. 
Die  Behandlung  erfolgte  in  zweitägigen  oder  längeren  Zwischenräu- 
men, z.  B.  3  mal  in  8,  6  mal  in  20  Tagen  u.  s.  w.  und  erzielte  augen- 
blicklich Heilung ;  doch  hält  Verf.  weitere  Versuche  noch  für  nötig. 

Berlin,  Palermo.] 

[Kessler  (45)  schätzt  die  Zahl  der  europäischen  Kinder  in 
Samarang  (Java),  welche  an  Trachom  leiden,  auf  34  ^/o;  er  erblickt 
eine  Infektionsquelle  in  dem  „slendang'^  (Tragtuch)  der  javanischen 
Ammen,  welcher  für  Frau  und  Kind  dient  zum  Abwischen  der  Augen 
und  Nasen  und  nur  selten  gewaschen  wird,  weil  er  aus  kostbarem 
,Catik*  ist.  Schonte.] 

[Falta  (28)  übt  die  Ausschneidung  der  üebergangsfalte  bei 
Trachom  in  den  Fällen,  in  denen  die  medikamentöse  und  mechanische 
Therapie  keinen  Erfolg  hat.  In  den  meisten  Fällen  genügt  die  Aus- 
schneidung  der  oberen  Üebergangsfalte.  Das  Verfahren  hält  er  contra^ 
indiciert  in  den  Fällen,  in  denen  eine  ausgesprochene  Schrumpfungs- 
tendenz vorhanden  ist. 

Pollacsek  (79)  behandelt  die  Ursachen  der  Verbreitung  des 
Trachoms  in  Ungarn^  und  schlägt  einige  neuere  Massnahmen  zur 
Bekämpfung  desselben  vor.  Die  wichtigsten  betreffen  die  Behand- 
lung der  Feldarbeiter,  die  er  im  ganzen  Lande  systematisch  und 
dauernd  beaufsichtigt  wissen  will.  Die  Gemeinden  müssten  von  den 
lastigen  und  durch  sie  kaum  bestreitbaren  Wagengebühren  befreit 
werden,  wodurch  auch  die  Indolenz  des  Volkes  der  Zwangsbehand- 
lung gegenüber  behoben  würde.  Er  empfiehlt  weiter  die  Regelung 
der  Aerztegebühren.  Blaskovics.} 

Nach  de  Lapersonne  (18)  und  Painblan  (18)  ist  die 
Wirkung  des  Abrins^  des  Jequirity-Toxins,  eine  positiv-chemotak- 
tische  für  die  Leukocyten.  Das  G  a  1  m  e  1 1  ersehe  antitoxische  Serum 
verhindert  das  Zustandekommen  der  Jequirity-Ophthalmie.  Das  Abrin 
bewirke  in  der  Jequirity-Therapie  des  Trachoms  eine  starke  Leuko- 
Cftose  und  Leukocyten-Thrombose  in  den  Gefässen  der  Cornea  und 
Conjunctiva. 

Back  (10)  beobachtete  bei  einem  22  Jahre  alten  Mädchen  ein 
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schweres  Trachom.  Am  Ober-  und  Unterlid  fanden  sich  zahlreiche 
mittelgrosse  Körnchen  und  die  Hornhäute  mit  dichtem  sulzigem 
Pannus  bedeckt.  In  der  Mitte  desselben  zahlreiche  kleine  Oeschwür- 
chen.  Habitus  scrophulosus.  Die  gewöhnliche  chirurgische  und  me- 
dikamentöse Therapie  hatte  wenig  Erfolg  und  auch  diesen  nur  vor- 
tibergehend.  Plötzlich  trat  ein  Erysipel  auf.  Als]  nach  14  Tagen  die 
Lider  zum  ersten  Mal  wieder  ausgiebiger  eröffnet  werden  konnten, 
war  der  Pannus  bis  auf  1 — 2  kleine  Gefasschen  geschwunden,  die 
Gornealtrübungen  waren  bedeutend  aufgehellt. 

Verf.  erinnert  an  ähnliche  Erfahrungen,  die  man  über  den  hei- 
lenden Einfluss  des  Erysipels  bei  ^Neubildungen  der  Haut  lupöser  und 
luetischer  Art  sowie  auf  maligne  Geschwülste  gemacht  hat.  Die 
Heilwirkung  wird  auf  das  in  den  Lymphbahnen  kreisende  Erysipel- 
toxin bezogen.  Dieses  soll  durch  Einleitung  regressiver  Metamor- 
phosen (Verfettung)  wirken.  Vielleicht  sei  eine  Aehnlichkeit  mit 
dem  Gonorrhoetoxin  und  dem  Jequirityferment  anzunehmen. 

Hirschberg  (39)  berichtet  über  die  Bekämpfung  der  en- 
demischen Körnerkrankheit  an  der  Hand  einer  statistischen  Ta- 
belle über  die  in  einem  Zeitraum  von  3  Jahren  in  verschiedenen  ost- 
und  westpreussischen  Schulen  erzielten  Resultate.  Wo  die  vorge- 
schlagenen Massregeln  —  Vergrösserung  der  Schulräume,  örtliche 
Behandlung  der  erkrankten  Kinder,^  besonders  Ausquetschung  der 
Körner  —  befolgt  wurden,  war  die  Erankheitsziffer  entschieden  ver- 
ringert, wo  nicht,  erhöht.  Es  thue  weniger  Statistik,  mehr  Behand- 
lung not.  Er  schlägt  Verwendung  tüchtiger  Augenärzte  vor,  An- 
stellung von  Schwestern,  Errichtung  fliegender  Baracken  u.  s.  w. 

Back  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  Trachom  und  Skrophulose 
des  Auges  erstens  sehr  häufig  nebeneinander  vorkommen,  zweitens, 
dass  sie  auch  im  klinischen  Bilde  einander  ähneln,  so  dass  wir  »fast 
immer  das  Trachom  bei  Patienten  mit  skrophulösem  Habitus"  finden, 
vorausgesetzt,  dass  sie  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben.  Wie  bei  der  Skrophulose,  so  handle  es  sich  auch  beim  Tra- 
chom nicht  um  einen  Bacillus,  sondern  es  könnten  die  verschiedensten 
Bakterien  dasselbe  klinische  Bild  hervorrufen,  wenn  nur  der  Boden  im 
entsprechenden  Serum  disponiert  sei.  Verf.  habe  zu  wiederholten 
Malen  Selbstinfektionen  an  sich  ohne  Effekt  vorgenommen:  «Wer 
nicht  dazu  disponiert  ist,  bekommt  kein  Trachom,  trotz  Infektion, 
und  wer  dazu  disponiert  ist,  bekommt  es,  wenn  er  sich  auch  noch 
so  sehr  davor  zu  schützen  sucht*.  Demnach  hofft  Verf.  eine  Hei- 
lung des  Trachoms   (allein?)   aus   der  Besserung   der   socialen  Ver- 
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hältnisse. 

In  den  Diskussionsbemerkungen  zu  Ponfick^s  Vortrag  über 
Taberknlose  und  Skrophulose  fixiert  Uhthoff  (109)  seinen 
Standpunkt  dahin,  dass  er  sieb  entschieden  für  Trennung  der  Tuber* 
kulose  von  der  Skrophulose  ausspricht.  Die  Tuberkulose  schafft  sehr 
oft  den  Boden  für  die  sog.  skrophulösen  Affektionen,  doch  giebt  es 
sicher  Affektionen  bei  Tuberkulösen,  die  wir  nicht  tuberkulös  nennen 
können,  für  die  wir  dann  aber  den  Begriff  der  Skrophulose  haben. 
Auch  giebt  es  eine  Skrophulose  sicher  ohne  Tuberkulose.  Wie  schwer 
es  aber  ist,  das,  was  wir  Skrophulose  nennen,  genauer  (etwa  im 
Sinne  C  z  e  r  n  y^s)  zu  präcisieren,  das  ist  z.  B.  an  der  Phlyktäne  zu 
zeigen.  Diese  kommt  ja  sicher  am  häufigsten  bei  Skrophulösen  und 
Tuberkulösen  besonders  im  Eindesalter  vor,  es  ist  aber  zu  weit  ge- 
gangen, sie  direkt  als  ein  Zeichen  von  Skrophulose  anzusehen. 

Was  die  von  P  o  n  f  i  c  k  berührte  Infektionsfahigkeit  gesunder 
Schleimhäute  durch  Tuberkelbacillen  anbetrifft,  so  ist  U.  nach  den 
bisher  vorliegenden  Tierversuchen  geneigt  anzunehmen,  dass  eine 
solche  nicht  besteht,  doch  leugnet  er  die  Möglichkeit  für  besonders 
stark  tuberkulös  Belastete  nicht. 

Femer  giebt  Verf.  zu  erwägen,  ob  nicht  mit  Hilfe  der  Tuber- 
knlinreaktion  statistisch  festgestellt  werden  könne,  wie  viele  der  Skro- 
phulösen doch  wirklich  latent  skrophulös  seien.  Nach  seiner  aller- 
dings geringen  Erfahrung  sind  80  ^/o  latent  tuberkulös.  Sydney 
Stephenson  fand  nur  bei  32 ^/o  eine  wirklich  tuberkulöse  Er- 
krankung. 

Im  Anschluss  hieran  stellt  U.  einen  Fall  von  Tnberkulose  der 
ConjnnetlTa  und  Nase  vor.  Von  der  Nase  aus  hat  sich  die  Erank- 
beit  auf  den  linken  Thränensack  und  von  da  auf  die  Conjunctiva 
fortgesetzt;  hier  kam  es  erstens  zur  Bildung  typischer  tuberkulöser 
Prozesse  mit  ülcerationen,  zweitens  aber  auch  —  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte  —  zu  einer  gleichmässigen,  nicht  spezi- 
fischen, sehr  trachomähnlichen  Veränderung  der  benachbarten  Con- 
junctiva. Auch  am  anderen  (rechten)  Auge  der  Patientin  waren  ana- 
loge, nicht  spezifisch  tuberkulöse,  trachomähnliche  Veränderungen  zu 
finden.  Auch  hier  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  nicht  spezifische 
Prozess  durch  eine  richtig  tuberkulöse  Erkrankung  des  Thränen- 
nasenkanals  hervorgerufen  ist. 

R  e  i  m  a  r  (84)  schildert  2  Fälle  von  KonjanktlTal-Tuberku- 
lose  aus  der  H  a  a  bischen  Klinik,  welche  ihm  Veranlassung  zu  eini- 
gen allgemeinen  Ausführungen  geben.     Im  einen  Falle  gab  es  totale 
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narbige  Verwachsung  des  ganzen  Eonjunktivalsackes  ähnlich  wie  bei 
Pemphigus.  Ferner  wird  auf  die  Möglichkeit  der  Spontanheilung  hin- 
gewiesen. Auffallend  ist  ihm  die  Thatsache,  dass  die  Nase  oft  nicht 
mit  erkranke,  obwohl  doch  mit  Sicherheit  reichlich  Gelegenheit  dazu 
vorhanden  sei.  Es  scheinen  eben  doch  Gewebsläsionen  zum  Zustande- 
kommen der  Infektion  erforderlich  zu  sein.  Chirurgische  Eingriffe 
hält  K.  für  mehr  gefährlich  als  heilsam. 

Endlich  tritt  Verf.  Eyre  entgegen,  welcher  in  einigen  Punkten 
zu  stark  schematisiert  habe.  Das  Erankheitsbild  sei  aber  —  wie 
auch  schon  von  anderer  Seite  tendenziös  hervorgehoben  sei  —  ein 
ausserordentlich  abwechslungsreiches.  So  sei  Spontanheilung  doch 
nicht  so  unmöglich,  wie  das  Eyre  hinstelle,  auch  bleibe  eine  Mit* 
beteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  oft  lange  Zeit  aus. 

Kuhnt  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  «ausgedehnter  Tuber- 
knlose  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  geheilt  durch  Auftreten  eines 
Erysipelos  faciei*^.  Martha  K.,  9  Jahre  alt.  Lupus  in  der  Familie. 
Diffuse  Schwellung  der  linken  Qesichtshalt'te  der  Patientin,  die  Lider 
können  spontan  nicht  geöffnet  werden.  Reichliche  eiterige  Sekretion. 
Linke  Präauriculardrüse  abscediert.  Die  ganze  Bindehaut  ist  in  eine 
graurötliche  Granulationsmasse  verwandelt,  dazwischen  einige  graue 
Knötchen  und  schmierig  graugelbe  Infiltration.  Starke  Neigung  zum 
Bluten.    Pannus  totalis  mit  Knötchen.     S  =  Lichtempfindung. 

Bakteriologische  Untersuchung  und  Impfversuch  fielen  positiv 
aus.  Alle  Heilbemühungen  blieben  während  2  Monaten  erfolglos,  bis 
von  der  Nase  aus  eine  Erysipelinfektion  erfolgte.  4  Wochen  später 
war  die  Conjunctiva  zwar  noch  verdickt  und  trübe,  aber  glatt  und 
frei  von  distinkteren  pathologischen  Einlagerungen.  Ulcus  geheilt, 
massiges  Symblepharon  posterius  temporal.  Cornea  in  toto  ober- 
flächlich diffus  getrübt,  glatt.  Pannus  totalis  tenuis.  Massige  schlei- 
mig-eiterige Sekretion.  Es  lässt  sich  die  Abwesenheit  von  Iritis  kon- 
statieren. S  =  Fingerzählen  in  3  m.  In  der  Nase:  Rhinitis  simplex. 
In  der  Regio  praeauricularis  eine  grosse  streifige  rote  Narbe.  \  Jahr 
später  S  =  0,1 — 0,2.  Geringes  Erysipelrecidiv.  Nach  abermals  4  Wo- 
chen S  =  0,3.  Lidschwellung  weiterhin  zurückgegangen,  Auge  weiss, 
Conjunctiva  glatt,  durchsichtig,  nicht  wesentlich  geschrumpft,  einige 
Symblephara.  Auf  den  Tarsi  grosse  strahlige  Narben.  Oeffnung 
der  Lidspalte  bis  8  mm  Höhe  möglich.  Nach  ca«  ^  Jahr  S  =  0,3 — 0,4. 
Augen-  wie  Drüsentuberkulose  scheinen  völlig  ausgeheilt.  Ophth.  nor- 
male Verhältnisse.  Für  eine  Allgemeinwirkung  der  Erysipeltoxine 
spricht  das  Abschwellen  der  Drüsen. 
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Birch-Hirachfeld  (14)  und  Haus  man  n  (14)  berichten 
ausfOfarlich  über  3  Fälle  von  EonjanktiTal-Taberkalose,  deren  Ein- 
zelheiten hier  nicht  wiedergegeben  werden  können.  Nur  einzelne 
Punkte  seien  hier  herausgegriffen:  Interkurrente  ekzematöse  Kon- 
junktivalaffektionen  können  auch  bei  Patienten  mit  Konjunktivaltu- 
berkulose  unter  dem  gleichen  Bilde  verlaufen,  wie  bei  sonst  gesunden, 
während  B  u  r  n  e  1 1  angiebt ,  dass  aus  geplatzten  Ekzemknötchen 
Bindehauttuberkulose  entstehen  könne.  Ferner  wird  die  Frage  dis- 
kutiert, weshalb  an  dem  gleichen  Organ  die  gleiche  Erkrankung  in 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  so  beträchtliche  Unterschiede 
aufweisen  kann.  Es  sprechen  die  Thatsachen  dafür,  dass  hier  we- 
sentlich 2  Momente  mitwirken ,  nämlich  einmal  die  Virulenz  der  Ba- 
cillen ,  dann  das  Verhalten  des  Gesamtorganismus  und  die  lokale 
Disposition.  Man  müsse  unterscheiden  zwischen  gewebsschädigender 
Wirkung  der  Bacillen  und  reaktiver  Wucherung  der  Gewebselemente; 
je  mehr  die  letztere  ausgesprochen  ist,  um  so  weniger  kommt  es  zu 
geschwürigem  Zerfall  oder  zur  Bildung  disseminierter  Tuberkel,  um 
so  geringer  scheint  die  Proliferationsfähigkeit  der  Bacillen,  um  so 
günstiger  ist  die  Prognose.  Im  letztern  Falle  ist  die  Differential- 
diagnose gegen  Trachom  leider  recht  schwierig. 

Der  Aurand'sche  (8)  Fall  von  Tuberkulose  bestand  in  hah- 
nenkamm artigen  Wucherungen  der  Bindehaut,  welche  Art  als  ab- 
geschwächte Infektion  angesehen  wird.  Für  solche  Fälle  empfehle 
sich  besonders  die  A  r  1  o  i  n  g  -  C  o  u  r  ra  a  n  t'sche  Serodiagnose. 

F  i  s  h  e  r  (30)  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  conjunctivae 
mit  bluraenkohlartigen  Efflorescenzen  am  unteren  und  oberen  Lid 
vor.  Der  Patient  ist  ein  junger  Mann  von  18  Jahren.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lässt  typische  Tuberkelentwicklung  erkennen, 
aber  keine  Bacillen.  In  der  Diskussion  über  die  geeignete  Therapie 
schlägt  Tay  lor  257o-  später  SO^oige Milchsäurelösung  vor.  Critchett 
empfiehlt  ethyiate  of  sodium  (Natriumalkoholat). 

Der  Fall  von  H  a  e  m  e  r  s  (38)  von  Eonjunktival-Tuberkulose 
betrifft  ein  8  Monate  altes  Kind,  ^dessen  linker  äusserer  Lidwinkel 
mit  Lidern  und  Thränendrüsen  in  tuberkulösen  Massen  aufgegangen* 
ist.  Typische  Biesenzellen  mit  Bacillen.  Tierexperimente  positiv. 
Submaxillardrüsen  derselben  Seite  geschwollen.  Die  Sektion  ergiebt, 
dass  eine  gleichzeitig  bestehende  Enteritis  nicht  specifisch  tuber- 
kulös ist  und  sich  überhaupt  sonst  nichts  von  Tuberkelbacillen 
findet.  Es  handelt  sich  demnach  um  primäre  Eonjunktival-  bezw. 
Tarsal*Tuberkulose,  was  sehr  viel  seltener  zu  beobachten  sei  als  eine 
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sekundäre  Infektion  bei  primären  Tuberkelbacillen  in  andern  Organen. 

Jessop  (42)  stellt  einen  Knaben  —  mit  tuberkulösem  Kon- 
junktiyalgeschwflr  vor,  welches  angeblich  nach  Trauma  entstanden 
ist.  Da  das  Ulcus  stark  induriert  war,  wurde  es  zunächst  für  specifisch 
gehalten  und  dementsprechend  behandelt.  Dann  trat  Beteiligung  der 
Thränen-,  Präauricular-,  Hals-  und  Nackendrüsen  auf;  der  Tierversuch 
bewies,  dass  es  sich  um  Tuberkelbacillen  handelte.  J  e  s  s  o  p  und 
Spie  er  sind  für  energische  Auskratzung,  Gauntik  und  Garroway 
für  Formalin. 

[Der  in  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  von  Tschemo- 
lossow  (107)  beobachtete  Fall  von  EonjunktiTal-Tuberkulose 
bezieht  sich  auf  einen  31  j.  Mann  mit  bedeutender  Anschwellung  bei- 
der Augenlider  rechts,  1  cm  grosser  Exulceration  der  Conj.  palp.  inf., 
welche  auch  auf  die  Conj.  bulbi  übergriff,  umfangreicher  Geschwürs- 
bildung an  der  Conj.  palp.  sup.  und  einem  Ulcus  corneae.  Der  Pa- 
tient datiert  die  Erkrankung  seit  dem  vor  17  Jahren  von  einer  weisen 
Frau  gemachten  Versuch,  einen  Fremdkörper  mit  der  Zunge  zu  ent- 
fernen. Mikroskopisch:  Im  Tarsus  zahlreiche  miliare  Tuberkel  mit 
reichlichen  Riesenzellen,  spärliche  Bacillen  ausserhalb  der  Tuberkel, 
im  Gewebe  oder  an  den  Acini  der  Meibom'schen  Drüsen. 

A.  N  a  t  a  n  s  0  n.] 

[G  a  r  a  f  a  1  o  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  Diphtheritis  der 
ConjunctiTa,  der  wahrscheinlich  durch  Anhusten  seitens  eines  Diph- 
theriekranken entstanden  war.  Die  untere  Hälfte  der  Conj.  bulbi  und 
die  CoDJ.  palp.  war  mit  croupösen  Membranen  bedeckt  und  ein  Teil 
der  Hornhaut  infiltriert.  Wegen  Befundes  des  Bacillus  Loeffler 
wurde  Serum  injiciert,  und  es  erfolgte  schnelle  Heilung  mit  par- 
tiellem Hornhautleukom.  Berlin,   Palermo.] 

Anschliessend  an  eine  im  Jahre  1895  gemachte  Mitteilung  CLber 
die  Conjunctivitis  petrificans  teilt  Leber  (58)  ausführlich  seine 
weiteren  Befunde  bei  dieser  eigentümlichen,  von  ihm  zuerst  beschrie- 
benen Krankheit  mit.  An  dieser  Stelle  sind  von  den  klinischen, 
mikrochemischen,  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen 
nur  die  ersteren  zu  besprechen. 

Das  Erankheitsbild  wird  folgendermassen  geschildert:  Auf  einem 
entzündlich  geröteten  und  geschwollenen  Abschnitt  der  Bindehaut 
treten  weisse  opake  Flecken  auf,  welche  wenig  über  die  Oberfläche 
hervorragen  und  nicht  aus  aufgelagertem  Exsudat,  sondern  aus 
verändertem  Schleimhautgewebe  selbst   bestehen.     Sie   beginnen  als 


CoDJanctiyiiiB  petrificans.  509 

kleine  rundliche  oder  unregelmässige  Fleckchen,  die  durch  ihre  kreide- 
weisse  Farbe  lebhaft  gegen  die  diffus  gerötete  Umgebung  kontra- 
stieren, sich  allmählich  nach  der  Fläche  und  Tiefe  zu  ausdehnen  und 
immer  grössere  Teile  der  Conj.  bulbi  et  palp.  hineinziehen  können. 
Gewöhnlich  ist  anfangs  nur  ein  Auge  erkrankt,  zuweilen  bleibt  auch 
das  andere  dauernd  verschont  oder  wird  erst  später  ergriffen  ohne 
gleichzeitiges  Recidiv  auf  dem  zuerst  erkrankten.  Mitunter  entstehen 
neue  kleinere  Flecke  gerade  an  solchen  Stellen  der  Gonjunctiva,  welche 
einem  grösseren  Herde  gegenüberliegen  (Kontaktinfektion?).  Auch 
der  Lidrand  kann  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  beschrie- 
benen Flecke  stellen  Einlagerungen  ohne  besonders  gekennzeichnete 
Kandzone  dar,  die  nirgends  etwa  aus  geplatzten  Bläschen  oder  Pus- 
teln hervorgehen. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  relativ  gering,  die  subjek- 
tiven  Beschwerden  nicht  bedeutend.  Die  kleineren  Flecke  können 
sich  spurlos  zurückbilden,  die  grösseren  gleichzeitig  zunehmen,  nach 
Abstossung  des  Epithels  findet  man  dann  eine  unregelmässig  be- 
grenzte Geschwürsfläche,  der  Grund  des  Geschwürs  weiss,  oft  stein- 
hart. Diese  Masse  adhäriert  anfangs  sehr  wenig,  später  stossen  sich 
Bröckel  ab.  Die  Sekretion  des  Geschwürs  ist  sehr  gering,  die  der 
umgebenden  Gonjunctiva  spärlich  schleimig-eiterig.  Das  Krankheits- 
bild hat  demnach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Aetzwirkung, 
besonders  von  Blei.  Doch  ist  eine  derartige  Aetiologie  für  die  be- 
schriebenen Fälle  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Die  Hornhaut  be- 
teiligt sich  durch  Randvaskularisationen ,  Erosionen ,  und  in  einem 
Falle^  trat  deletäre  Entzündung  der  einen ,  später  auch  der  anderen 
Cornea  ein. 

Die  Erkrankung  tritt  anfallsweise  auf  und  erstreckt  sich  auf 
Jahre.  Die  Möglichkeit  weitgehender  Rückbildung  steht  mit  der 
Schwere  der  Erkrankung  in  auffallendem  Kontrast.  Es  restiert  Ver- 
dickung und  Schrumpfung  der  Bindehaut,  partielles,  wenig  störendes 
Symblepharon.  Trichiasis  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  Jahre  langer 
Dauer  scheint  sich  der  Process  auch  in  seiner  schwersten  Form  lang- 
sam zu  erschöpfen  oder  aber  zur  Erblindung  zu  führen.  Die  Behand- 
lung ist  eine  symptomatische:  Antiseptica  in  Salbenform,  feucht- 
warme üeberschläge,  mechanische  Entfernung,  Excision  eines  in  Bil- 
dung begriffenen  Krankheitsherdes.  Aetiologisch  spricht  manches  für 
die  parasitäre  Natur  des  Leidens  d.  h.  die  Kontaktinfektion.  Das  Kon- 
tagium  scheint  sich  rasch  zu  erschöpfen  und  sich  periodisch  wieder 
zu  entwickeln.     Eine  tuberkulöse  Natur    ist.  indes    auszuschliessen. 
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Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Herpes  iris  conj.  sei   zuzugeben. 

Gewisse  Formen  sehr  protrahierter  diphtheritischer  resp.  crupöser 
Konjunktivitis  unterscheiden  sich  von  der  geschilderten  Krankheits- 
form dadurch,  dass  es  bei  letzterer  nie  zu  fibrinösen  Belegen  kommt 
und  Löffler'sche  Bacillen  nie  nachweisbar  sind. 

Da  sich  die  Kalkeinlagerungen  sowohl  in  Säuren  wie  auch  in 
Alkalien  lösten,  so  muss  man  eine  organische  Kalkyerbindung  an- 
nehmen, die  sich  nur  im  III.  Fall  als  eine  Spermin  ähnliche  nach- 
weisen Hess;  z.  T.  war  der  Kalk  auch  krystallinisch  abgelagert. 

Anhangsweise  werden  die  Krankengeschichten  einiger  Patienten 
gegeben,  deren  Konjunktivitisaffektion  mit  der  geschilderten  mehr 
oder  weniger  Aehnlichkeit  zeigte: 

1.  Fleckenweise  Verkalkung  der  Bindehaut,  spontan  entstanden, 
mit  geringen  Beschwerden  und  raschem  Ausgang  in  Heilung  bei 
einem  46  Jahre  alten  Tagelöhner. 

2.  Umschriebene  Nekrose  der  Bindehaut  mit  ausgedehnter  und 
tiefer  Geschwürsbildung  bei  einem  Kinde,  rasch  in  Heilung  über- 
gehend. 

3.  Recidivierende  chronische  Konjunktivalnekrose  mit  Oeschwürs- 
bildung  bei  einem  jungen  Mädchen,  am  einen  Auge  abgelaufen,  am 
anderen  fortbestehend. 

Der  Reif'sche  (83)  Fall  von  Conjunctivitis  petriflcans^  vor 
der  zweiten  Mitteilung  Leber^s  veröffentlicht,  betrifft  ein  22  Jahre 
altes  Dienstmädchen ,  welches  wegen  rechtsseitiger  Conjunctivitis 
blennorrhoica  aufgenommen  wurde.  Es  handelt  sich  im  übrigen 
um  eine  chronisch  verlaufende  Konjunktivitis  mit  einzelnen  Exacer- 
bationen. Es  kam  dabei  zur  Bildung  von  opaken  gelblich  weissen, 
über  der  Oberfläche  kaum  prominierenden  und  von  Epithel  überzo- 
genen Flecken.  An  diesen  Flecken,  welche  in  der  Conjunctiva  tarsi 
superior,  vereinzelt  auch  im  Limbus,  lagen,  konnte  klinisch  ein  deut- 
liches Wachstum  beobachtet  werden.  Die  Flecken  bestanden  aus  gewu- 
chertem  durch  frische  Entzündungen  entstandenem  Bindegewebe,  wobei 
sich  unter  dem  Epithel  noch  kleinzellige  Infiltration  fand.  Kalk  fand 
sich  hauptsächlich  als  Phosphat  in  der  Form  langer  feiner  Nadeln. 
Reizzustand  massig,  Sekretion  gering.  Conjunctiva  fornicis  und  Buibi 
frei.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  ein  früheres  Stadium 
der  Erkrankung  handelt,  als  bei  den  ersten  Fällen  Leber's. 

D  r  a  u  d  t  (22)  beschreibt  als  Gonjutietivitis  und  EpiBcleritis 
necroticans  einen  eigenartigen  Krankheitsfall,  in  dem  bei  einem  25  J. 
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alten  Mädchen  recidivierende  lokale  Nekrotisierungen  in  der  Con- 
juDctiva  auftraten  mit  nachträglichem  Zerfall  und  Ulceration  bis  auf 
die  Sclera,  und  gelblich-schiefergrauer  Vernarbung.  Cornea  intakt. 
Bakteriologische  Untersuchung  negativ,  Aetiologie  unbekannt.  Prog- 
nose ungünstig,  Therapie  palliativ. 

[Smit  (97)  fand  als  Ursache  einer  Konjanktivitis-Epldemie^ 
welche  er  in  einer  Influenza-Zeit  zu  beobachten  die  Gelegenheit 
hatte,  Stäbchen,  welche  den  Influenza-Bacillen  vollkommen  ähnlich 
waren ;  nur  blieben  die  Kolonien  nicht  klar,  sondern  trübten  sich  wie 
dies  der  Bacillus- W  e  e  k  s  zu  thun  pflegt.  Ein  grundsätzlicher  Unter- 
schied zwischen  dem  Bacillus-P  f  ei  f  f  er  und  dem  Bacillus- W e e k s 
scheint  ihm  nicht  nachgewiesen. 

Kessler  (46)  berichtet  über  einen  in  einigen  Monaten  ausge- 
heilten Fall  von  Bindehanterkrankung  ^  welche  einer  Tuberkulose 
ähnlich  war:  Wucherung  der  Bindehaut,  schleim-eiteriger  Katarrh, 
pnrulente  Erweichung  der  präaurikularen  Drüsen,  Fieber.  Es  handelte 
8ich  um  eine  von  einem  Pferde  übertriebene  Botz-Infektion. 

Nach  Mitteilung  Waller-Zeper's  (116)  stellt  sich  bei  den 
Arbeitern,  welche  die  jungen  Sprösse  von  den  Hyazinthenzwiebeln 
losen,  ein  juckender  Hautausschlag  ein  und  öfters  auch  ein  hartnäckiger 
Bindehantkatarrh.  Als  Ursache  dieser  Erkrankung,  welche  angeb- 
lich auch  in  Süd-Frankreich  und  in  England  beobachtet  worden  ist, 
werden  nadelförmige  Krystalle  (Rhaphide)  und  Larven  (Leptus  au- 
tumnalis)  genannt.  Schonte.] 

I  n  o  u  y  e  (67)  beschreibt  2  Fälle  von  Snbconjnnctiyitis  rheu- 
matica  mit  cirkumskripter  Episkleralhyperäniie  am  Bulbus  in  der 
Nähe  des  äusseren  Lidwinkels  mit  heftigen  Schmerzen,  welche  auf 
eine  einmalige  Salicyldosis  (Na.  salicyl  2,0)  ohne  Recidiv  verschwan- 
den. Der  eine  war  im  Verlauf  einer  Erkältung  aufgetreten,  der  an- 
dere im  Verlauf  einer  Polyarthritis  rheumatica.  In  einem  Falle  war 
der  Musculus  rectus  externus  beteiligt  (Schmerzen  bei  abducierender 
Bewegung  des  Bulbus),  im  zweiten  gesellte  sich  eine  Iritis  rheumatica 
hinzu.  Mit  den  F  uchs'schen  Fällen  von  Episkleritis  periodica  fu- 
gax will  V  erf.  seine  Fälle  nicht  identificiert  wissen ,  da  keine  Kno- 
te&biidung  bestanden  habe  und  sie  recidiv  frei  blieben. 

Dorne  (21)  stellt  einen  alten  Mann  mit  Pemphigus  conjunc- 
tiyae  vor,  dessen  eines  Auge  bereits  völlig  erblindet  ist.  Es  handelt 
sich  um  einen  Fall  sogenannter  ,|  essentieller  Schrumpfung  der  Gon- 
janctiva*.    Juler  zeigt  eine  junge  Frau  mit  derselben  Erkrankung 
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auf  einem  Auge  und  fragt  nach  passender  Therapie.  Mr.  Lunn 
erzählt  von  einem  12  Jahre  alten  Jungen,  der  3  Attaken  yon  Blasen- 
eruptionen auf  der  Cornea  hatte.  Augenblicklich  befindet  er  sich 
wohl.  Critchett  empfiehlt  subkonjunktiyale  Ghinosolinjektionen. 
Nettleship  erwähnt  einen  Fall  von  Pemphigus  der  Haut  und 
Schleimhäute  incl.  Gonjunctiva,  doch  vermag  er  über  Therapie  nichts 
anzugeben. 

Franke  (33)  stellt  102  Fälle  von  Pemphigas  der  Bindehaut 
aus  der  Litteratur  zusammen  und  fügt  ihnen  5  neue  an.  Er  un- 
terscheidet drei  Gruppen:  Gonjunctivalpemphigus  bei  akuten,  Con- 
junctivalpemphigus  bei  chronischen  Hautaffektionen,  endlich  Gonjunc- 
tivalpemphigus ohne  Hautbeteiligung.  Es  folgt  eine  ausführliche 
Schilderung  des  Verlaufes  der  Krankheit.  Besonders  häufig  scheint 
dieselbe  in  England  und  Schottland  zu  sein,  auch  in  Hamburg,  viel- 
leicht auch  in  Mitteldeutschland.  Nach  Angabe  der  verschiedenen 
Autoren  kommt  auf  10  000 — 50000  Augenkranke  ein  Pemphigus. 
Hieran  schliesst  sich  eine  ausführliche  Wiedergabe  des  pathologisch- 
anatomischen Befundes  der  Litteratur.  Die  Bakterienfrage  wird  in 
negativem  Sinne  beantwortet.  Eine  ausführliche  Besprechung  erfährt 
sodann  die  „Stellung  der  Krankheit '^f  über  die  sich  auch  bei  der  Der- 
matologie noch  keine  Einigung  hat  erzielen  lassen.  Verf.  will  den 
Namen  Pemphigus  durch  . Bindehautschrumpfung  mit  Blasenbildung'' 
ersetzen,  um  nichts  zu  präsumieren.  Die  Kapitel  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  sind  kürzer  und  dürften  nichts  wesentlich  neues  bei- 
bringen. Eine  tabellarische  Uebersicht  schliesst  die  111  Seiten  lange 
Arbeit. 

[Smirnow  (96)  demonstriert  eine  66jährige  Patientin  mit 
beiderseitigem  fast  totalem  Symblepharon  nach  Pemphigas.  Vor 
8  Jahren  waren  Blasen  im  Munde  aufgetreten,  kurz  darauf  erkrankten 
die  Augen.  S  links  =0,1.  Krükow  machte  den  Versuch  einer 
Herstellung  des  Konjunktivalsackes  in  der  Form  einer  Durchtrennung 
der  Verwachsungen  und  Einpflanzung  von  Lippenschleimhaut. 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 

Nach  einer  allgemeinen  dermatologischen  Einleitung  kommt  v. 
Michel  (65)  zu  dem  Resultat ,  dass  der  Eonjunktivalpempliigns 
zum  Schleimhautpemphigus  (P.  vulgaris)  zu  rechnen  sei.  Er  tritt 
selbstständig  auf  oder  kompliciert  mit  andersweitigem  Schleimhaut- 
pemphigus oder  als  P.  universalis.  Die  Symptome  werden  in  üeber- 
einstimmung  mit  Menzel  geschildert.    Nach  einigen  Bemerkungen 
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über  Art  und  Ort  des  Auftretens,  sowie  Ober  des  Verlauf  schliesst 
Verf.  eine  kurze  Schilderung  Ton  6  beobachteten  Fällen.  Die  ge- 
samte Litteratur  findet  ihre  Berücksichtigping. 

In  einem  Falle  von  GonjunctiTitis  aesÜTalis  fand  A  h  I  s  t  r  ö  m 
(3)  bei  einem  25  Jahre  alten  Dienstmädchen  in  der  Mitte  der  Palpe- 
bralränder  an  beiden  oberen  Augenlidern  4 — 5  runde  Prominenzen. 
Sie  Sassen  mit  der  breiten  Basis  an  den  Palpebralrändern,  unmittel- 
bar an  deren  hinteren  Kanten  dicht  neben  einander;  einige  waren 
gestielt,  andere  nicht.  Höhe  =  1^ — 2  mm.  Die  dem  Bulbus  zuge- 
wandte Fläche  ging  glatt  in  die  milchige  Conjunctiva  palpebrae 
über.  Konsistenz  sehr  fest,  Farbe  graurot.  Bindehaut  glatt.  Gon- 
junctiva  bulbi  hyperämisch,  Limbus  typisch  yerdickt.  Die  Evkres- 
cenzen  wurden  exstirpiert,  der  Frübjahrskatarrh  mit  Kälte  behandelt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  einen  bindegewebigen  Bau 
mit  dünner  Epitheldecke  erkennen  und  unter  letzterer  eine  Schicht 
zahlreicher  Rundzellen.  Yerf.  hebt  die  Eigentfimlichkeit  des.  mi- 
kroskopischen Befundes  gegenüber  den  bisher  beobachteten  Epithel- 
verdickungen hervor.  Ferner  lobt  er  die  Eistherapie  als  ausseror- 
dentlich lindernd. 

Natanson  (72)  teilt  die  interessante  Thatsache  mit,  dass  der 
FrUijahrskatarrh  (S  ä  m  i  s  c  h)  in  Russland  ausserordentlich  selten 
ist.  Unter  168618  Patienten  der  , augenärztlichen  Kolonnen '^  (Bel- 
la r  m  i  n  o  w  und  Dolganow)  befand  sich  kein  Fall.  In  Bt.  Pe* 
tersburg  (M  a  g  a  w  1  y)  war  unter  191 000  Patienten  1  Frühjahrs- 
katarrh  trotz  9^/o  Trachom.  Kubli  sah  unter  20090  Patienten 
2  Fälle  ,  K  r  ü  c  k  o  w  unter  100  000  Patienten  3,  in  Kiew  N  e  e  s  e 
miter  18000  ambulanten  und  3500  stationären  Patienten  5  Fälle, 
Lewitzki  in  der  Klinik  von  Univ.-Prof.  C  h  o  d  i  n  unter  34  000 
keinen  Fall,  6  o  1  o  w  i  n  (Moskau)  einen  Fall  und  endlich  Natan- 
son selbst  3  Fälle ;  einer  davon  ist  identisch  mit  einem  Fall  K  r  ü« 
kow's.  Es  wird  angenommen,  dass  grosse  Hitze  allein  die  Krank- 
heit nicht  hervorrufe.  Da  Nasenerkrankungen  in  Russland  sicher 
nicht  seltener  seien  als  in  Westeuropa,  so  sei  ein  Zusammenhang 
des  Frühjahrskatarrhs  mit  Nasenaflfektionen  (C  o  n  e  t  o  u  x ,  T  e- 
tau,  Lenoble)  nicht  wahrscheinlich.  Auch  sei  ein  Zusammen- 
hang von  Trachom  und  Frühjahrskatarrh  nicht  anzunehmen.  Die 
Differential-Diagnose  sei  gewiss  öfters  schwierig,  deshalb  dürfe  man 
die  Dinge  aber  ebensowenig  zusammenwerfen  wie  beim  follikulären 
Trachom. 

Die  Taccineerkrankuiig  im  Falle  L  a  q  u  e  u  r's  (55)  betraf  einen 
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43  Jahre  alten  sonst  gesunden  Mann,  dessen  Kind  Tor  8 — 4  Wochen 
geimpft  war  und  darauf  sehr  lebhaft  unter  starken  Allgemeinerschei- 
nungen und  lokalen  Geschwüren  reagiert  hatte.  In  dem  intermar- 
gierten  Teile  des  Oberlides  etwa  in  der  Mitte  zeigte  sich  eine  rund- 
liche linsengrosse  weisse  Stelle;  sie  war  nur  wenig  erhaben  und  die 
Ränder  erschienen  nicht  hart.  Gonjunctiva  stark  gerötet  und  ge- 
schwollen ,  Oberfläche  samtartig.  In  der  unteren  Uebergangsfalte 
eine  rundliche  weisse  Plaque  und  eine  ähnliche,  aber  bereits  in  Zer- 
fall begriffene  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels.  Hornhaut  in- 
takt. Praeauriculardrüse  schmerzhaft  geschwollen.  Fieber,  Appetit- 
losigkeit. Das  Ulcus  wurde  fast  1  cm  gross,  war  mit  Pseudomem- 
branen bedeckt  und  granulierte  dann.  Auf  der  Bindehaut  und  Ge- 
sichtshaut schössen  dann  multiple  Efflorescenzen  auf,  die  als  Vaccine- 
pusteln  leicht  zu  erkennen  waren. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  (Dr.  F  i  c  k  1  e  r)  ergab  die  2 
in  der  Vaccineljmphe  meist  anzutreffenden  Mikroorganismen :  Staphj- 
lococcus  quadrigeminus  „Czaplewski''  und  die  Coryne  bact.  lym- 
phae  Tacc.  «E.  Levy  und  H.  Fickler*.  Die  Behandlung  bestand 
in  Waschungen  mit  Borwasser,  Einstäubung  von  Jodoform,  zeitweise 
Verband.  Nach  8 — 9  Tagen  Rückgang  der  Erscheinungen,  nach  18 
Tagen  Heilung.  Verf.  macht  auf  die  Verschiedenheit  aufmerksam, 
welche  die  Pusteln  der  äusseren  Haut  und  die  der  Gonjunctiva,  sowie 
die  des  intermarginalen  Saumes  zeigten.  Auf  letzterem  komme  es  zur 
Geschwürsbildung  ohne  die  blasige  Abhebung  und  ohne  Delle,  auch 
sei  keine  Prominenz  vorhanden.  Aehnlich  seien  sie  den  diphtheriti- 
schen  Geschwüren,  doch  bleiben  sie  oberflächlich  und  heilen  ohne 
Narbenbildung.  Auf  der  Bindehaut  seien  die  Effloresaienzen  rein 
weiss,  kaum  erhaben,  meist  ohne  Delle.  Sie  ähnelen  den  Brand- 
schorfen nach  Verbrennen  mit  glühendem  Eisen.  Diese  Unterschiede 
gegenüber  den  typischen  Pusteln  erblickt  L.  aus  der  Verschieden- 
heit der  anatomischen  Verhältnisse  der  Gonjunctiva  und  des  inter- 
marginalen Saumes.  Eine  Mitbeteiligung  der  Cornea  ist  in  der 
Litteratnr  8mal  atypisch  und  leicht,  5mal  als  typisches  kreisför- 
miges centrales  Inßltrat  mit  Iritis  eingetreten.  Die  Behandlung  sei 
milde,  wichtiger  die  Prophylaxe. 

P  i  h  1  (78)  fügt  den  bisher  mitgeteilten  ca.  50  Fällen  von 
Conjanctiyitis  Taecinalis  2  neue  an,  welche  Mädchen  im  Alter 
von  2^/2  bezw.  4  Jahren  betrafen  und  bei  denen  er  Autoinfek- 
tion annimmt.  Die  Beschreibung  des  bekannten  klinischen  Bildes 
ist   ausführlich,    bietet    aber  nichts  wesentlich  Neues.     Es    erfolgte 
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glatte  Heilung. 

Fridenberg  (34)  wendet  gegen  die  Lymphangiektasien 
der  Bindehaut  das  Ferrum  candens  in  der  Form  einer  geknöpften 
Sonde  an,  welche  über  einer  Spirituslampe  rotglühend  gemacht 
wird.  In  8 — 9  Fällen  sei  der  Erfolg  ein  sehr  guter  gewesen.  In- 
dsionen  oder  Excisionen  seien  zu  vermeiden,  da  sie  die  Sache  nur 
schlimmer  machten. 

Bayer  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  ftaapenhaar-Ophthal- 
mie,  die  sich  durch  leichten  Verlauf  auszeichnete.  Konjunktivitis, 
Keratitis  und  Iritis  schwanden  nach  5  Wochen  infolge  einer  einfachen 
Paracentese  der  vorderen  Kammer. 

Beis  (85)  teilt  2  Fälle  von  Ophthalmia  nodosa  ausführlich 
mit.  Beide  sind  durch  besonders  schweren  Verlauf  ausgezeichnet  und 
führten,  trotz  Iridektomie  im  einen  Falle,  zur  Phthisis  anterior.  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
gesichert.  \  Jahr  lang  traten  beständige  Nachschübe  auf,  nämlich 
iritische  Reizungen  und  Aufschiessen  von  Knötchen  auch  in  der  Iris. 
Durch  einfache  Paracentese,  wie  im  Falle  Bayerns,  könne  jeden- 
falls nur  in  sehr  leichten  Fällen  Heilung  erzielt  werden. 

In  2  Mitteilungen  berichtet  Muck  (69  und  70)  über  seine 
Untersuchungen  betr.  des  Vorkommens  von  Bhodan  im  Nasen-  und 
Konjnnktivalsekret  und  seiner  Bedeutung  für  den  akuten  Jodismus. 

Durch  geeignete  chemische  Untersuchungen  hat  Verf.  gefunden, 
dass  Nasensekret  sowohl  wie  Konjnnktivalsekret  jedes  für  sich  Rho- 
dan  enthalten.  Der  Gehalt  an  Rhodan  ist  indes  ein  sehr  wechseln- 
der. Bei  den  Thränen  ist  die  antibakterielle  Wirkung  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  den  Rhodangehalt  zu  beziehen.  War  nun  viel 
Rhodan  im  Speichel  oder  Nasensekret  nachzuweisen,  so  trat  selbst 
nach  kleinen  Dosen  Jodkali  (1 — 2  gr  p.  die)  leicht  akuter  Jodis- 
mus auf:  Heftiges  Kopfweh,  starker  Schnupfen,  Konjunktivitis, 
Akne  u.  s.  w.  Dies  stimmt  zu  der  Thatsache,  dass  Rhodan  und 
Jodkali  Jod  frei  zu  machen  vermag.  Gut  passt  dazu  auch,  dass 
sich  Schleimhäute,  die  kein  Rhodan  producieren,  nicht  am  Jodismus 
beteiligen. 

[Von  den  von  v.  Michel  (64)  mitgeteilten  fünf  Fällen  von 
Krankheiten  der  Lid-  und  Bindehaut  sind  bereits  4  im  Abschnitt: 
«Krankheiten  der  Augenlider"  angeführt.  Hier  ist  einschlägig  der 
Fall  des  Auftretens  von  Syphiliden  der  Haut  (anfänglich  papulöse, 
dann  pustulose)  und  der  Skleralbindehant.  In  der  nächsten  Nähe  des 
oberen  Hornhautrandes  fand  sich  ein  rundliches,  stecknadelkopfgrosses 

33* 
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Geschwür,  in  dessen  Umgebung  sowie  in  der  oberen  Hälfte  der  Skle^ 
ralbind^aut  sich  zahlreiche  Infiltrate  oder  Knötchen  von  gelblich«- 
eiteriger  Färbung  befanden.  Im  Verlauf  wurden  die  oberen  Schichten 
der  Hornhaut  und  der  Sclera  mit  in  den  Zerfall  hineingezogen  und 
zeigten  sich  auf  der  Membrana  Descemetii  feine  rundliche  Be- 
sohlte Yon  grau-gelber  Färbung.  Mit  dem  Rückgange  der  allge- 
mein  entzündlichen  Erscheinungen  trat  auch  die  Heilung  der  lokalen 
AfPektion  des  Auges  ein.  Der  Primäraffekt  fand  sich  an  der  linken 
Tonsille  und  dem  Gaumenbogen.  v.  Michel.] 

Schreiber  (91)  beschreibt  2  Fälle  von  Lues  secundaria  mit 
Papeln  der  Conjunctiva  bnlbi.  Beide  sind  stereoskopisch -photo- 
graphisch abgebildet.  Im  einen  Falle  war  es  eine  isolierte  Papel 
oberhalb  des  oberen  Gomeosklerallimbus,  im  2.  Falle  waren  es  deren  7 
von  Hanfkom-  bis  Linsengrösse  rings  um  den  Limbns  herum  in 
einem  gewissen  Abstand  Ton  letzteram.  Die  Knoten  sind  deutlich 
prominent,  grauweiss  bis  graugelb,  an  der  Kuppe  des  Epithels  be- 
raubt, zum  Teil  ulceriert.  Iris  u.  s.  w.  normal.  Präauriculardrüse  ge- 
schwellt. Auf  Allgemein-  und  Lokalbehandlung  mit  Ol.  einer,  gingen 
die  Erscheinungen  zurück,  und  blieben  zart  Taskularisierte  Narben, 
zum  Teil  mit  gelbbrauner  Pigmentation,  zurück.  Verf.  meint,  dass 
die  Differentialdiagnose  gegen  Phlyktäne  gelegentlich  Schwierigkeit 
machen  könne. 

H.  Wolf  (115)  berichtet  über  eine  16  Jahre  alte  Sängerin  mit 
den  Zeichen  sekundärer  Lues  (papulöses  Exanthem)  und  einer  syphili- 
tischen Papel  der  Gonjunctiya  bnlbi.  Seit  ca.  8  Tagen  besteht  eine 
rundliche  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  von  ziemlich 
fester  Konsistenz  und  mit  der  Conjunctiva  in  geringem  Grade  ver- 
schieblich. Farbe  dunkelröt,  auf  der  Kuppe  gelblich,  Ränder  scharf 
und  steil  abfallend.  Conjunctiva  völlig  reizlos.  Grösse  5 :  3  mm, 
Oberfläche  glatt,  unter  der  Länge  leicht  uneben,  reichlich  vaskulari- 
siert.  Patientin  befand  sich  im  4.  Monat  seit  Auftreten  des  Primär- 
affekts. Unter  specifischer  Allgemeintherapie  ging  die  Geschwulst  in 
einigen  Wochen  stark  zurück.  Aus  der  Litteratur  werden  6  ähnliche 
Fälle  citiert. 

Diesen  spärlichen  Befunden  gegenüber  wird  von  Engel-Rei* 
m  e  r  s  betont,  dass  in  10  ^/o  aller  Frühsyphilitischen  solche  Affektio- 
nen der  Conjunctiva  vorkommen.  Die  Papeln  kämen  weit  öfter  vor, 
als  sie  diagnosticiert  würden,  und  verdienten  um  so  mehr  grössere 
Beachtung. 

[Natanson   (92)    demonstriert  einen  Patienten  mit  Xeroph* 
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thalmos   bei  Ectropion  cieatrieeam  infolge  tertiärer   Lues.    S 
=  -^.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[S grosso  (94)  berichtet  über  zwei  primäre  Syphilome  der 
Canjunetiva.  Das  eine,  stark  erbsengross  und  ulceriert,  sass  auf  der 
ConjunctiTa  tarsi  und  fornicis  des  Unterlides,  das  andere  yerlief  längs 
des  kouTezen  Tarsalrandes  im  oberen  Fornix,  2  cm  lang,  nicht  ulce- 
riert. Beide  waren  hart  elastisch,  die  Lider  waren  stark  verdickt, 
die  Ohr-,  Hals-  und  Nackendrösen  geschwollen,  später  auch  die  üb- 
rigen Lymphdrüsen;  es  bestanden  orbitale  und  Kopfschmerzen,  ein- 
mal auch  Roseola.  Zur  Erleichterung  der  Beschwerden  wurde  im 
zweiten  Falle  die  indurierte  Uebergangsfalte  abgetragen.  Sie  bestand 
aus  einem  stark  von  Rundzellen  durchsetzten,  gefassreichen  Binde- 
gewebe mit  reicher  perivaskulärer  Infiltration.  Daneben  fanden  sich 
grössere,  mehrkernige  Zellen,  augenscheinlich  Fibroblasten.  Einzelne 
flerde,  besonders  an  der  Oberfläche,  zeigten  Spuren  des  Zerfalles  an 
Zellen  und  Bindegewebe.     Das  Epithel  fehlte  über  der  Induration. 

Berlin,  Palermo.] 

Im  Streit  um  die  Pathogenese  der  FettgesehwtÜste  der  Con- 
junetiva  stehen  sich  hauptsächlich  zwei  Ansichten  gegenüber :  1)  Die 
einen  Autoren  (Bögel,  Wagenau,  Nobbes)  nehmen  an, 
dass  es  sich  in  allen  Fällen  um  Lipodermoide  handle,  andere  (Rog- 
man)  sind  der  Ansicht,  dass  auch  einfache  Lipome  an  der  Gon- 
junctiva  vorkommen  (siehe  diesen  Bericht  f.  d.  Jahr  1898.  S.  662). 
Lagrange  (52)  entscheidet  sich  für  die  letztere  Auffassung  an 
der  Hand  von  drei  eigenen  Beobachtungen.  Differentialdiagnostisch 
komme  in  Betracht  die  leichte  Verschieblichkeit  der  Conjunctiva  über 
dem  Tumor.  Diese  spreche  für  Lipom.  In  solchen  Fällen  könne 
man  durch  eine  Schnittwunde  das  Lipom  leicht  unter  der  Conjunctiva 
vorziehen.  Bei  Lipodermoiden  sei  dies  nicht  der  Fall,  indem'  die 
Bindehaut  stets  mehr  oder  minder  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen 
sei.  Bei  der  Exstirpation  müsse  man  dann  ein  Stück  Conjunctiva  mit 
entfernen. 

[S  c  h  o  1 1  z  (90)  beschreibt  eine  lappenförraige  Geschwulst  der 
Bindehaut,  die,  von  dem  inneren  Augenwinkel  ausgehend,  nahe  bis 
zum  Hornhautrande  reichte.  Das  Gebilde  lag  dem  Augapfel  flach 
an,  war  von  braunroter  Farbe  und  auf  Druck  kaum  zu  verkleinem. 
Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  eine  Uebergangsform 
zwischen  Angioma  teleangiectodes  und  cavernosum.  Seh.  fand  keinen 
Fall  von  epibulbärer  Geschwulst  ähnlicher  Lokalisation  in  der  Lit- 
teratur  verzeichnet.  6  1  a  s  k  o  v  i  c  s.] 
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[G  a  g  a  r  i  D  ^s  (35)  Patientin  hatte  ein  erbsengrosses,  schwarz 
gesprenkeltes  Sarkom  in  der  ConjnnctiTa  am  temporalen  Homhaut- 
rande  des  rechten  Auges,  welches  sich  über  der  Sclera  verschieben 
liess,  seit  10  Jahren  bestand  und  im  letzten  Jahre  stark  gewachsen 
sein  soll.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[Puccioni  (81)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen  eines  der 
seltenen  epibnibären  Sarkome^  welches  fast  ganz  auf  den  inneren 
oberen  Abschnitt  der  Conjunctiva  bulbi  beschränkt  war  und  nur  wenig 
auf  die  Conjunctiva  palp.  Obergriff.  Es  stellte  eine  flache,  4  mm 
hohe,  17  und  11  mm  breite  Geschwulst  dar.  Es  musste  ein  Stfick 
des  Rectus  internus  und  ein  Teil  der  Conjunctiva  tarsi  mit  ent- 
fernt werden.  Es  handelte  sich  um  ein  Spindelzellensarkom.  Nach 
5  Monaten  war  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Berlin,  Palermo.] 

[Yillard  (111)  beobachtete  ein  Carclnom  der  Lldbindehaut, 

das  auch  die  Lymphdrüsen   der  Parotisgegend  und  die  Submaxillar- 
drüsen  ergriffen  hatte,  v.  Michel.] 

Fälle  von  Argyrosis  bei  Protargolgebranch  scheint  Per  gens 
(77)  in  grösserer  Anzahl  gesehen  zu  haben ,  Zahlen  sind  nicht  ge- 
nannt. Besonders  bemerkenswert  ist  ein  Fall,  in  welchem  die  Argyrosis 
schon  in  der  4.  Woche  auftrat.  Benutzt  wurde  2^/oige  Lösung  3mal 
täglich.  Das  Protargol  bleibt  länger  mit  der  Conjunctiva  in  Berüh- 
rung als  Arg.  nitr.,  da  der  Reiz  nicht  so  heftig  ist  und  nicht  so  viel 
Thränen  secerniert  werden,  die  das  Medikament  unschädlich  machen. 
Das  Protargolsilber  wird  durch  die  Thränen  nicht  als  Chlorsilber  ge- 
fällt. Bei  dunkeln  ProtargoUösungen  scheint  Argyrosis  besonders 
schnell  aufzutreten. 


6.  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut. 
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522  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 
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74*)  V  e  a  8  e  7 ,  A. ,  Excision  of  the  lacrymal  sac  and  gland,  followed  by  an 
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p.  7. 
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Szili  (70,  71)  stellt  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  über 
Disjunktion  des  Homhautepithels  eine  grosse  Anzahl  eigener  und 
fremder  diesbezüglicher  Beobachtungen  zusammen.  Auf  Grund  ana- 
tomischer Untersuchungen,  die  im  übrigen  keine  charakteristischen 
Veränderungen  des  Epithels  ergaben,  stellt  er  zunächst  die  That- 
sache  der  Disjunktion  überhaupt  fest,  wohl  auf  der  Basis  einer  ab- 
normen Anheftung  des  Epithels  an  seiner  Grundlage.  Diese  Dis- 
junktion erfolgt  aber  nicht  bloss  an  der  ursprünglich  verletzten  Stelle, 
sondern  geht  weit  über  dieselbe  hinaus;  sie  besteht  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  von  Anfang  an,  vor  dem  ersten  Anfalle 
ebenso  wie  nach  einem  solchen.  Sie  entsteht  bisweilen  sogar  spontan. 
Die  Annahme  der  periodischen  Eruptionen  infolge  von  neuralgischen 
Anfällen  ist  unrichtig;  die  Schmerzanfälle  kommen  durch  mechanische 
Verschiebung  des  Epithels  vornehmlich  bei  brüsker  Trennung  der 
Lider  von  dem  während  des  Schlafes  inniger  gewordenen  Kontakt  mit 
der  Hornhaut  zustande.   An  dem  kranken  Epithel  könnten  aber  unter 
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gewissen  erweichenden  Einflössen  hier  und  da  auch  noch  auf  andere 
Weise  Exfoliationen  entstehen. 

Bei  einer  22jährigen  Patientin,  die  einen  ausgesprochenen  Ha- 
bitus scrophulosus  hatte  und  an  einem  schweren  Paniiiis  traehoma- 
tosus  litt,  sah  B  a  e  c  k  (3),  nachdem  alle  bisherige  übliche  Therapie 
fast  vollkommen  versagt  hatte,  durch  das  Auftreten  eines  schweren 
Erysipelas  faeiei  eine  beträchtliche  Aufhellung  des  Pannus  eintreten. 
B.  führt  diese  Erscheinung  auf  das  in  den  Lymphbahnen  kreisende 
Erysipeltoxin  zurück,  das  regressive  Metamorphosen  einleite.  Auch 
K  u  h  n  t  (40)  sah  durch  ein  interkurrentes  Erysipel  eine  ausge- 
dehnte Tuberkulose  der  Bindehaut  und  Hornhaut  dauernd  heilen 
und  erklärt  sich  diese  au£fallende  Erscheinung  durch  eine  Toxinwir- 
kung,  einen  gewissen  Antagonismus  zwischen  Tuberkelbacillen  und 
Streptococcus  erysipelatis. 

Boe  ckmann  (10)  erwähnt  zunächst,  dass  in  schweren  Fällen 
von  Pannus  traehomatosus  häufig  allein  die  Periektomie  ein  Heil- 
mittel sei;  seine  frühere  Annahme,  es  rühre  dies  von  der  Obliteration 
der  Gefasse  des  Pannus  her,  erklärt  er  selbst  für  irrig.  Er  beschreibt 
dann  ausführlich  die  Methode  der  Periektomie,  die  hinlänglich  be- 
kannt ist.  Der  Erfolg  der  Operation  hänge  allein  von  der  Schaffung 
einer  soliden,  weichen  Narbe  rings  um  den  Hornhautrand  ab,  und 
demnach  dürfte  die  Operation  erst  beendigt  werden  nach  sorgfältiger 
Stillung  der  Blutung  und  nachdem  der  konjunktivale  Wundrand  sich 
bis  zur  Mitte  der  Insertion  der  äusseren  Augenmuskeln  retrahiert 
hätte  und  hier  auch  bei  Bewegungen  des  Auges  bleiben  würde.  Die 
ersten  Tage  nach  der  Operation  erscheint  die  Vaskularisation  des 
Pannus  häufig  noch  stärker  als  vorher;  in  der  2.  Woche  nimmt  sie 
dagegen  ab  und  der  Pannus  wird  lichter,  demgemäss  auch  das  Seh- 
vermögen besser.  Nach  4  Wochen  ist  die  Heilung  beendet.  Ist  der 
Erfolg  nicht  zufriedenstellend,  so  kann  die  Operation  nach  kurzem 
wiederholt  werden.  Seine  Erfahrungen  stützt  B.  auf  ca.  1000  Peri» 
ektomien,  die  er  in  25  Jahren  ausgeführt  hat. 

G  r  a  d  1  e  (24)  ordnet  die  verschiedenen  Formen  von  Keratitis 
superficialis  bei  Kindern  unter  Keratitis  serophulosa  resp.  Skrophu- 
lose  und  hält  Skrophulose  identisch  mit  der  Tuberkulose  der  Lymph- 
drüsen. Da  die  phlyktänulären  und  verwandten  Hornhauterkran- 
bmgen  so  häufig  bei  typisch  skrophulösen  Individuen  auftreten,  fragt 
er  sich,  ob  diese  Erkrankungen  nicht  schon  an  sich  ein  Zeichen  für 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Lymphsystems  sind.  Er  glaubt  nicht, 
dass  diese  Erkrankungen  notwendig  durch  die  Anwesenheit  von  Tu- 
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berkelbacillen  entstehen,  sondern  unter  dem  Einfluss  der  Toxine  der 
Tuberkelbacillen  im  Lymphsystera.  4  mal  wandte  er  Tuberkulin  und 
jedesmal  mit  positivem  Erfolge  an.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er 
bei  tiefen  U Icerationen  Atropin  ,  in  hartnäckigen  FäHeo  Natrium 
salicylicum  in  hohen  Dosen. 

Wegen  einer  recidivierenden  Dakryocystitis,  die  allen  Behand- 
lungsmethoden trotzte,  nahm  Y  e  a  s  e  y  (74)  bei  einer  58jährigen 
Patientin  die  Excision  des  Thränensackes  und  der  Thränendrttse  vor. 
Während  der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  war  der  Verlauf  ein 
normaler,  dann  stellte  sich  eine  doppelseitige  membranöse  Konjunk- 
tivitis und  ein  ausgedehnter  Epithelverlnst  auf  dem  rechten  Auge 
ein,  der  den  Eindruck  einer  geplatzten  Blase  machte;  Anästhesie 
bestand  nicht.  Die  Therapie  war  wenig  erfolgreich.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  nur  den  F  r  a  e  n  k  e  Tschen  Diplococcus. 
In  der  Hornhautgrundsubstanz  erschienen  später  Trübungen  in  Form 
von  Linien  xmA  Strichen.  Schliesslich  glich  das  Bild  dem  der  gitte- 
rigen  Keratitis.  Am  13.  Tage  trat  auch  partielle  Anästhesie  auf. 
Kurz  nach  Anwendung  von  Thyreoid-Extrakt  kehrte  allmählich  die 
Sensibilität  wieder.  Eine  kleine  Trübung  blieb  schliesslich  bei  nor- 
malen S  zurück. 

Gamble  (22)  stellte  einen  Patienten  mit  Keratitis  dendritica 
vor^  bei  dem  sich  ätiologisch  nichts  Bestimmtes  nachweisen  liess, 
speziell  kein  Fremdkörper  und  kein  Herpes  an  anderen  Eörperstellen. 
Nach  6.^8  Ansicht  passt  der  Fall  nicht  unter  die  Rubrik  von  Herpes 
corneae  von  Homer,  aber  auch  nicht  unter  die  Rubrik  der  Ma- 
laria-Keratitis,  da  im  Blute  keine  Plasmodien  gefunden  wurden  und 
Chinin  wirkungslos  war.  Aus  diesem  Grunde  subsumiert  er  denselben 
unter  die  idiopathische  Keratitis  dendritica. 

Friedenwald  (18)  giebt  an,  dass  er  gewöhnlich  bei  der 
Keratitis  dendritiea  und  bei  den  Bandgesehwtiren  der  Homhaiit 
mit  den  üblichen  Behandlungsmethoden  keine  besonders  guten  Re- 
sultate erzielte.  Er  wandte  deshalb  Pinselungen  mit  Jodtinktur  an 
und  erzielte  damit  in  mehr  als  25  Fällen  ein  gutes  bis  recht  gutes 
Resultat.  Er  verfölhrt  dabei  so,  dass  er  um  einen  Holzstab  (Zahn- 
stocher !)  etwas  feine  Watte  wickelt,  dieses  in  die  Tinktur  eintaucht, 
den  Ueberschuss  abtropfen  lässt  und  dann  sorgfältigst  das  Geschwfir 
nach  Eokainisierung  und  Einträufelung  von  Fluorescei'n,  um  den  Sub- 
stanzverlust ganz  genau  feststellen  zu  können,  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung sowohl  an  den  Rändern  als  auch  an  den  vorgeschobenen 
Punkten  betupft.     Er  warnt  dabei  vor  zu  ängstlicher  Applikation  des 
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Jod,  da  selbst  ein  üeberschuss  niemals  unangenehme  Folgen  hat. 
Nach  der  Betnpfung  stellen  sich  für  wenige  Stunden  massige  Schmer- 
zen ein.  Ausserdem  wird  eine  Bor-Jodol-  oder  ähnliche  Salbe  ein- 
gestrichen und  ein  Verband  angelegt.  Um  sicher  zu  sein,  dass  die 
Jodtinktur  der  Hornhaut  nicht  schade,  wurde  eine  Kaninchenhorn- 
baut  nach  künstlich  erzeugtem  Epithelverlust  damit  bestrichen;  das 
Tier  vertrug  den  Eingriff  gut. 

[üeber  die  Arbeit  B  e  1 1  i  n  z  o  n  a's  (5)  betreffend  Keratitis 
pimetata  superficialis  (s.  diesen  Bericht  für  1899.  S.  590)  ist  nach- 
zutragen, dass  in  allen  3  Fällen  konjunktivale  Erscheinungen  fehlten. 
Die  punktförmigen  Erhebungen  sassen  stets  in  der  unteren  Hälfte 
der  Hornhaut  und  bildeten  ungefähr  ein  Dreieck  mit  der  abgestumpf- 
ten Spitze  nach  oben. 

Monesi  (48)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Fädchenkeratitis; 
der  eine  Fall  war  bei  Keratitis  parenchymatosa,  der  andere  während 
Behandlung  einer  Dakryocystitis  auf  der  normalen  Hornhaut  ent- 
standen. Fädchen  bestanden  aus  stark  in  die  Länge  gezogenen,  schein- 
bar Fasern  bildenden  Epithelzellen,  die  sekundär  von  zahlreichen,  von 
der  begleitenden  Konjunktivitis  herstammenden  Leukocyten  durch- 
setzt waren.  Die  Querschnitte  erschienen  als  Bündel  oder  als  Epi- 
thelperlen oder  als  lockere  Wirbel.  Berlin,  Palermo.] 

[Edm.  Jensen  (32)  beobachtete  eine  eigentflinliclie  Eera- 
titisfonii.  Nachdem  eine  linksseitige  Konjunktivitis  mit  wasser- 
reichem Sekret  und  fibrinösen  Fasern  während  5 — 6  Wochen  gedauert 
hatte,  entstand  an  demselben  Auge  eine  kleine  Trttbung  der  Cornea 
und  eine  oberflächliche  D  Iceration,  welche  trotz  Behandlung  während 
2 — 3  Monaten  unverändert  bestand.  Nach  wiederholten  Kauterisa-!- 
tionen  mit  Paquelin  wurde  der  Substanzverlust  und  bekam  eine 
milchweisse  Farbe,  und  gleichzeitig  waren  von  ihrem  oberen  Rande 
ausgehend  feine  streifenartige  Ausläufer,  im  ganzen  S— 4,  sichtbar. 
Diese  Ausläufer  zeigten  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Reihen 
von  feinen,  weissen,  ein  wenig  prominenten  Punkten. 

Nach  wiederholten  Besserungen  und  Exacerbationen  entstand 
Atrophie  des  vorderen  Bulbusabschnittes,  das  Sehvermögen  war  nach 
dem  Verlaufe  von  f  Jahren  völlig  verloren  gegangen,  und  zuletzt 
wurde  das  Auge  wegen  starker  Schmerzen  enukleiert. 

2 — 3  Wochen  später  erkrankte  das  rechte  Auge  auf  dieselbe 
Weise:  Konjunktivitis,  Cornea- U Iceration  mit  nachfolgender  milch- 
weisser  Trübung  und  perlschnurförmigem  Ausläufer.  Zu  der  Zeit 
der  Publikation   des  Falles  bestand   das  Leiden  noch  in  diesem  Sta- 
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dium  und  es  hatte  eine  Exacerbation  stattgefunden. 

Bakterien  wurden  trotz  wiederholter  Untersuchungen  nie  gefunden. 

Der  Verf.  sieht  das  Leiden  als  ein  Unikum  an,  welches  am 
meisten  der  Keratitis  punctata  superficialis  zu  gleichen  scheiut; 
dieses  Leiden  wird  aber  als  gutartig  beschrieben. 

Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

Nachdem  Petit  (54  und  55)  zuerst  die  von  anderen  Autoren 
bei  der  chronischen  DiplobacUlen-Konjunktiyitis  gefundenen 
Homhautnlcerationen  anführt,  bespricht  er  die  hinlänglich  bekannte 
Symptomatologie  der  Erkrankung.  Er  führt  dann  10  Fälle  von 
gleichzeitigen  Hornhautulcerationen  bei  Diplobacillen-Konjunktivitis 
auf  und  kommt  am  Ende  der  Arbeit  zu  folgenden  Schlusssätzen :  Die 
Diplobacillen-Konjunktivitis  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Binde- 
haut beschränkt,  kann  aber  auch  die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft 
ziehen  in  Form  von  gewöhnlich  leicht  verlaufenden  Ulcerationen. 
Diese  sitzen  meistens  im  peripheren  Hornhautdrittel,  sind  oberfläch- 
lich, schreiten  selten  der  Tiefe  nach,  wohl  aber  bei  Nichtbehandlung 
der  Fläche  nach  fort.  Die  Ulcerationen  sind  durch  den  Diplobacillus 
verursacht,  der  sich  in  diesem  Sekret  nachweisen  lässt.  Therapeutisch 
wirkt  eine  Lösung  von  Zincum  sulfuricum  1 :  40  ausgezeichnet. 

Einen  Fall  von  Keratitis  nlcerativa  marginaüs  beschreibt 
Martin  (46).  Auf  dem  linken  Auge  des  Patienten  temporal  fand 
sich  eine  Reihe  von  gering  infiltrierten  Stellen  entlang  dem  Arcus 
senilis;  die  Entzündung  war  beschränkt  auf  die  erkrankte  Partie. 
Das  Auge  wurde  taglich  mit  Kalomel  und  0,15  ®/oo  Sublimatlösung 
behandelt.  Nach  dem  dritten  Tage  brachen  die  infiltrierten  Stellen 
auf  unter  Zurücklassung  eines  Substanzverlustes ;  neue  Stellen  traten 
entlang  des  Arcus  senilis  auf,  die  sich  ebenso  verhielten.  Dieses  Ver- 
halten wiederholte  sich,  bis  die  ganze  Hornhaut  umkreist  war,  und 
zwar  in  der  Richtung  der  Uhrzeiger;  das  letzte  Stück  brach  nicht 
auf,  sondern  hier  resorbierte  sich  das  Infiltrat.  Diese  traten  an  den 
befallenen  Stellen  nicht  wieder  auf  und  Trübungen  blieben  nicht  zurück. 
Auch  am  rechten  Auge  trat  die  Erkrankung  in  derselben  Weise  auf, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  nicht  die  ganze  Hornhaut  befiel. 
Verf.  nimmt  eine  Kette  von  Lymphräumen  unter  dem  Hornhaut- 
epithel im  höheren  Lebensalter  beim  Arcus  senilis  an  und  glaubt, 
dass  diese  Infektion  in  diesen  Räumen  vor  sich  geht.  Die  Trübung 
beim  Arcus  senilis  ist  die  Folge  eines  arteriosklerotischen  Prozesses. 
Die  F  u  c  h  s^sche  marginale  Keratitis  ist  eine  davon  verschiedene  Er- 
krankung und  gehört  zur  parenchymatösen  oder  interstitiellen  Keratitis. 
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Nach  der  Mitteilung  von  B  r  o  s  s  e  r  (12)  trat  bei  einem  Sol- 
daten, der  Mumps  acquiriert  hatte,  am  5.  Tage  eine  sehr  heftige 
Kerato-KoigaDktiyitis  auf;  einige  Tage  später  stieg  die  Temperatur 
wieder  an,  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich  und  es  stellte 
sich  eine  typhoide  Erkrankang  ein,  die  3  Wochen  anhielt  Eben- 
solange bestand  die  Eerato-Eonjunktivitis.  Als  Endausgang  resul- 
tierte eine  centrale,  das  S.  beeinträchtigende  Hornhauttrübung. 

Martin  (47)  stellte  eine  45jährige  Frau  vor,  die  im  Anschluss 
an  eine  Dakryocysto-Blennorrhoe  ein  Ulcus  corneae  serpens  acquiriert 
hatte ;  dieses  wurde  sehr  schnell  ohne  Beeinträchtigung  des  S.  durch 
2  subkonjunktivale  Sublimatinjektionen  geheilt  bei  gleichzeitiger  Aus- 
spritzung des  Thränennasenkanales  mit  antiseptischer  Flüssigkeit. 
Die  Dakryocysto-Blennorrhoe  rührte  von  einer  Striktur  am  Ostium 
nasale  infolge  von  Ozaena;  die  Sonden  glitten  so  tief  ein  wie  bei 
normalen  Verhältnissen,  dagegen  ging  keine  Flüssigkeit  durch  die 
Striktur.  Die  Bowman'schen  Sonden  liessen  sich  durch  das  knö- 
cherne Hindernis  nicht  durchbohren,  erst  mit  einem  silbernen  Stilet 
unter  Zuhilfenahme  des  Hammers  gelang  die  Durchbohrung.  Hinter- 
her wurden  täglich  Durchspülungen  gemacht,  die  auch  gelangen. 

In  dem  Falle  von  Petit  (53)  handelte  es  sich  um  ein  Ulcus 
corneae  serpens^  das  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  vor  12  Tagen 
entstanden  war.  3  Tage  nach  Eintritt  der  heftigen  Entzündungs- 
erscheinungen wurde  das  Auge  enukleiert;  die  bakteriologische  Un- 
tersuchung erg^b  keine  bestimmten  Aufschlüsse  über  die  Erreger. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Hornhaut  ein  Drittel 
ihrer  Dicke  an  Substanz  verloren  hatte,  die  Zellen  der  Hornhaut- 
grundsubstanz zeigten  Nekrose  in  den  verschiedensten  Richtungen, 
besonders  stark  genau  entsprechend  dem  Geschwürsgrunde  und  hier  bis 
zur  Membrana  Descemetii  reichend.  Diese  war  absolut  normal  und 
leicht  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  nachweisbar.  Das  Endothel  war  an 
vielen  Stellen  verändert  und  fleckweise  angehäuft.  P.  kommt  dann  zur 
Besprechung  der  Frage  der  Frühperforation  der  Membrana  Descemetii, 
sichtet  hiebei  kritisch  die  Fälle  von  Pseudoperforation  und  echter  Per- 
foration und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Gewisse,  schon  beschrie- 
bene Fälle  von  Frühperforation  sind  zweifelhaft  imd  wohl  zum  Teil  zur 
Pseudoperforation  zu  rechnen.  2)  Man  kann  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
darüber  äussern,  ob  eine  Frühperforation  der  totalen  Perforation  vor- 
ausgeht oder  dieselbe  begünstigt.  3)  Bei  den  echten  Fällen  von 
FrQhperforation  handelte  es  sich  fast  immer  um  abnorme  Zustände, 
und  zwar  um  Augen  mit  absolutem  Glaukom.     4)  Neue  anatomische 
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Untersuchungen  bei  nicht  weit  vorgeschrittenen  Hornhautgeschwüren 
erscheinen  notwendig.  5)  Es  erscheint  unwahrscheinlich,  dass  man 
so  häufig  Veränderungen  der  hinteren  Irisschicht  findet,  als  N  u  e  I 
beschrieben  hat.  6)  Künftighin  sind  bakteriologische  Untersuchungen 
unbedingt  notwendig. 

[Fortunati  (17)  beobachtete  zwei  hartnäckige,  konfluierende 
HornhautgeBehw&re  mit  HypopyoB^  die  sich  erst  dann  besserten 
und  schnell  heilten,  als  eine  stark  hypertrophische  untere  Nasen- 
muschel auf  der  gleichen  Seite  abgetragen  war. 

Berlin,  Palermo.] 

Dötsch  (14)  stellte  aus  dem  Material  der  Jenaer  Augenklinik 
98  Fälle  von  reinem  Ulcus  eorneae  serpens  zusammen,  die  sich 
auf  einen  Zeitraum  von  3  Jahren  verteilen;  diese  98  Fälle  stellen 
5,4  ^/o  der  stationär  behandelten  Gesamterkrankungen  dar.  In  der 
Dissertation  von  Schultz  wurden  aus  derselben  Klinik  fQr  einen 
früheren  Zeitraum  von  2^  Jahren  88  progressive  Homhautgeschwüre 
oder  7,1  ®/o  der  klinisch  behandelten  Fälle  aufgeführt;  hiebei  waren 
allerdings  auch  atypische  Fälle.  Zum  Vergleiche  werden  Zahlen  aus 
anderen  Kliniken  erwähnt:  Schmitz  fand  in  Bonn  Ulcus  corneae 
serpens  bei  5,9  ^/o  der  stationären  Patienten,  Kohl  in  Oiessen  bei 
5,9%,  Schultz  in  Berlin  bei  4,2%,  Wehrle  in  Basel  dag^en 
nur  bei  1,7  ®/o.  Von  den  98  Patienten  waren  42  Frauen,  56  Männer; 
bei  den  Frauen  war  19  mal  das  rechte,  23  mal  das  linke  Auge  be- 
trofiPen,  bei  den  Männern  29  mal  das  rechte,  27  mal  das  linke.  Eine 
oberflächliche  Verletzung  als  Ursache  der  Erkrankung  konnte  in 
68  Fällen  festgestellt  werden,  und  zwar  durch  Steinsplitter  21  mal, 
durch  Getreideteile  15  mal,  durch  Holz-  oder  Astsplitter  12  mal,  durch 
kleine  Zweige,  Reisig  20  mal,  durch  Kuhschwanz  1  mal.  Die  Frauen 
erlitten  die  Verletzungen  hauptsächlich  bei  den  Erntearbeiten;  aus 
diesem  Grunde  kamen  23  ^/o  aller  weiblichen  Patienten  im  Juli  und 
August  in  Behandlung.  1  Patient  war  18  Jahre  alt,  7  zwischen  20 
bis  40,  47  zwischen  40 — 60,  43  zwischen  60 — 80.  63  Fälle  wurden 
bakteriologisch  untersucht;  im  Deckglaspräparat  fand  D.  35  mal  den 
Diplococcus  lanceolatus  allein,  6  mal  zusammen  mit  anderen  Mikroben, 
12  mal  überhaupt  keine  Bakterien,  5  mal  Xerosebacillen,  3  mal  dem 
Diplobacillus  Morax-Axenfeld  gleichende  Stäbchen,  2 mal  dem 
Influenzabacillus  gleichende  Bacillen.  Die  kulturellen  Versuche  er- 
gaben dementsprechenden  Befund.  Somit  ist  Verf.  berechtigt,  sich 
den  Ergebnissen  von  U  h  t  h  o  f  f  und  Axenfeld  anzuschliessen, 
dass  der  Pneumococcus  in  der  Regel  der  Erreger  des  Ulcus  corneae 
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serpens  ist.  Die  experimentelle  Hervorrufung  eines  typischen  Ulcus  cor- 
neae serpens  gelang  auch  D.  nicht.  Die  pathologisch- anatomische  Un- 
tersuchung eines  wegen  Glaucoma  absolutum  und  gleichzeitiger  Hy- 
popyonkeratitis  enukleierten  Auges,  bei  dem  kulturell  Pneumokokken 
nachgewiesen  wurden,  ergab  das  Vorhandensein  reichlicher  Diplo- 
kokkenmassen innerhalb  des  Hornhautparenchyms,  und  zwar  entspre- 
chend dem  progressiven  Bande  des  Geschwüres  in  zoogloeaförmigen 
Spindeln ;  bemerkenswert  ist  noch,  dass  die  Pneumokokken  sich  in 
der  Regel  erst  in  einiger  Entfernung  vom  GeschwOrsrande  finden. 
Eine  bekannte  Infektionsquelle  für  einen  Epithelverlust  der  Hornhaut 
ist  eine  Dakryocysto-Blennorrhoe ;  unter  den  oben  angeführten  98 
Fällen  fand  sich  dieselbe  40  mal.  Was  nun  die  Behandlung  anlangt, 
80  wurde  bei  kleinen  Geschwüren  konservativ  verfahren  und  Subli- 
matvaselin  verordnet ;  von  den  98  Fällen  waren  45  kleine  Geschwüre, 
d.  h.  solche,  deren  mittlerer  Durchmesser  2 — 3  mm  nicht  überschreitet. 
Von  diesen  45  wurden  30  auf  diese  Weise  geheilt,  nur  15  wurden  kau- 
terisiert  und  wurde  hierbei  auch  einmal  nach  Saemisch  gespalten. 
Bei  den  nicht  kauterisierten  Fällen  wurde,  eventuell  nach  optischer 
Iridektomie ,  20  mal  S  =  1  bis  ^jj  erzielt ,  8  mal  S  =  Fingerzählen 
in  1^ — 5  m;  bei  den  kauterisierten  Fällen  'sind  die  entsprechenden 
Zahlen  8  und  7.  4  Fälle  entzogen  sich  der  definitiven  Heilung.  Unter 
52  grossen  Geschwüren  wurde  32  mal  kauterisiert,  19  davon  2 — 4mal 
und  26 mal  gleichzeitig  gespalten;  durch  Phthisis  resp.  Panophthal- 
mitis  gingen  5  von  diesen  Äugen  verloren.  In  2  Fällen  war  S  =  jV, 
in  15  S  =  Finger  in  ^ — 5  m,  in  8  S  =  Erkennung  von  Handbe- 
wegungen, in  3  Resultat  nicht  bekannt.  Von  den  übrigen  20  kon- 
servativ behandelten  Fällen  gingen  2  verloren,  2  hatten  totales  Leu- 
coma  adhaerens,  2  hatten  S  =  j*^ — |,  9  S  =  Finger  in  ^ — 5  m,  4 
S  =  Handbewegungen. 

[M  a  r  k  0  w  (45)  beschreibt  aus  der  Augenklinik  in  Charkow 
einen  Fall  von  Eeratomycosis  aspergillina.  Ein  50j.  Mann,  der 
früher  an  Kopfweh  und  Harnverhaltung  gelitten  hatte,  erkrankt  an 
Eutzfindung  des  linken  Hüftgelenkes  und  linken  Auges,  das  folgende 
Veränderungen  darbietet:  Centrale  Hornhauttrübung  mit  lockerem, 
diaphanem,  gelblich  glänzendem,  gelatinösem  Belag,  Verwachsung 
des  Pupillarrandes  mit  der  Cornea  und  bedeutende  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  Cornea ;  Hypotonie.  Conjunctiva  palpebrae  leicht 
hyperämisch,  am  Oberlid  mit  Papillenwucherung.  Schwaches  Thränen, 
Lichtempfindung  nach  aussen.  Allgemeine  Abzehrung,  normale  Tem- 
peratur, kein  Eiweiss,  kein  Zucker.     Mikroskopisch:   Aspergillus  fu- 
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migatus  im  Hornhautbelag;  Kulturen  ergeben  den  gleichen  Pilz. 
Therapie:  Heisse  Wasserumschläge  und  Eintr&ufelung  einer  1^/oigen 
Chininlösung,  darauf  Jodoform  und  Verband.  Ausgang  in  Phthisis 
bulbi.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Die  bisher  spärliche  Litteratur  über  Keratitis  aspergillina 
wird  von  6  e  n  t  i  1  i  n  i  (23)  um  drei  weitere  Fälle  bereichert.  In 
allen  dreien  war  klinisch  das  Bild  eines  Ulcus  corneae  serpens  vor- 
handen; der  Geschwtirsgrund  war  im  2.  und  3.  Falle  von  einer  trocke- 
nen, gelblichen,  krümeligen  Masse  überlagert.  Diese  Massen  hafteten 
bei  der  vorgenommenen  Entfernung  ausserordentlich  fest  am  Ge- 
schwürsgrunde; die  Untersuchung  derselben  ergab  in  allen  Fällen 
„Aspergillus  fumigatus'.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ab- 
getragenen Hornhautstttckes  im  3.  Falle  ergab,  dass  die  Mycelfäden 
durch  die  Bow manische  Membran  hindurch  in  das  Parenchym  der 
Hornhaut  eingedrungen  waren.  In  letzterem  Falle  war  die  Infektion 
zweifellos  durch  die  Stacheln  von  Kastanien  hervorgerufen,  in  den 
beiden  ersten  möglicherweise  durch  Verletzungen  bei  landwirtschaft- 
lichen Arbeiten.     Der  Ausgang  der  Fälle  war  ein  günstiger. 

6  r  u  n  e  r  t  (25)  beschreibt  7  in  der  Tübinger  Universitats- 
Augenklinik  beobachtete  Fälle  von  Keratitis  anniilaris,  die  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungn  darboten.  Subjektiv  ist 
zunächst  allen  Fällen  gemeinsam  die  hochgradige  Beeinträchtigung 
des  S.  entsprechend  der  Ausdehnung  und  Dichte  der  Trübungen.  Die 
Reizerscheinungen  sind  verschieden  je  nach  der  Geschwürsbild ong; 
bei  4  Fällen  waren  oberflächliche  Defekte  vorhanden,  dementsprechend 
starke  Injektion  etc.,  bei  einem  schon  länger  behandelten  Falle  mit 
Geschwürsbildung  war  die  Reizung  dagegen  gering,  bei  den  beiden 
anderen  waren  keine  Defekte  und  demgemäss  fast  keine  Reizerschei- 
nungen vorhanden.  Die  Ringbildungen  liegen  stets  im  Parenchym 
und  bisweilen  so  tief,  dass  parenchymatöse  Gefasse  über  sie  hinweg- 
ziehen können;  sie  sind  femer  nicht  genau  central,  sondern  mehr 
oder  weniger  excentrisch  angeordnet.  In  4  Fällen  waren  die  Ringe 
kreisrund,  in  3  oval  und  an  einem  Auge  unregelmässig.  Bisweilen 
entstanden  die  Ringe  aus  einzelnen  parenchymatösen  Infiltraten,  viel 
häufiger  aber  zerfielen  dieselben  später  in  einzelne  Infiltrate;  dies 
ist  ein  auffallender  Unterschied  gegenüber  der  beschriebenen  Rück- 
bildungsart früherer  Fälle,  bei  denen  eine  allmähliche  Verklein^rang 
der  Ringe  festgestellt  wurde.  Gr.  konnte  bei  einigen  seiner  Fälle 
noch  nach  5  resp.  4f  Jahren  an  den  ursprünglichen  Stellen  leichte 
hauchartige  Ringe  wahrnehmen,   ohne   dass  sich  die  Lage  verändert 
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hätte.  Bei  allen  7  Patienten  war  ferner,  entgegen  den  früheren  dies- 
bezüglichen Beobachtungen,  eine  sehr  dichte  Trübung  der  Cornea  in 
der  Mitte  des  innersten  Binges  nachweisbar  und  das  Epithel  für  ge* 
wohnlich  nur  über  den  getrübten  Partien  gestichelt.  Bei  6  Augen 
traten  oberflächliche,  scharfrandige  Substanzverluste  über  den  Ringen 
auf.  Die  Gefässneubildung  war  stets  spärlich,  parenchymatös,  sie  fehlte 
nie.  In  einigen  Fällen  war  über  den  getrübten  Partien  eine  Sensibili- 
tatsstörung  nachweisbar.  Für  gewöhnlich  war  die  Uvea  an  dem 
Krankheitsprozess  nicht  beteiligt,  ebenso  war  der  intraokulare  Druck 
in  der  Regel  normal.  Unter  den  7  Fällen  trat  die  Erkrankung  nur 
einmal  doppelseitig  auf,  die  Geschlechter  waren  in  gleicher  Weise  be* 
teiligt,  im  2.  und  8.  Decennium  war  die  Erkrankung  am  häufigsten. 
Die  Prognose  ist  quoad  visum  nicht  sehr  gut,  die  Aetiologie  unbe- 
kannt.    Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  am  meisten  gelbe  Salbe. 

[Hubert  (28  und  29)  sah  bei  Lupus  an  der  Stirne  in  3—4 
Tagen  ein  Horahantgeschw&r  entstehen,  welches  linsengross,  rund 
und  mit  dickem,  gelbem  und  zähem  Eiter  bedeckt  war.  Die  übrige 
Hornhaut  war  trübe,  die  Umgebung  injiciert  und  es  bestand  starker 
Reizzustand.  Im  Geschwürsgrunde  wurden  Taberkelbaeilleii  aufge- 
funden. Unter  Atropin,  Wärme,  Verband  und  Jodoform  heilte  der 
Prozess  in  8  Tagen  unter  Entstehung  eines  di£fusen  Leukomes.  Da- 
mit wird  bestätigt,  dass  die  Tuberkulose  der  Hornhaut  die  Neigung 
hat  zu  heilen,  ohne  auf  die  andern  Organe  des  Bulbus  überzugreifaBp 

Berlin,  Palermo.] 

[Hertz  (27)  beobachtete  bei  einer  S2jähr.  syphilittsehen  Ar- 
beiterin eine  tiefe  cirkumskripte  eentrale  Hornhautinflltration^  welche 
bei  oberflächlicher  Anschauung  einem  Ulcus  serpens  gleichen  könnte. 
Gleichzeitig  bestanden  Hypopyon ,  Iritis  und  Trübung  des  Glas- 
körpers. Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

[Collie a-Accordino  (13)  hat  bei  20  Fällen  von  Kera- 
titis parenchymatosa  stets  hereditäre  oder  im  Säuglingsalter,  nie 
später  erworbene  Syphilis  nachweisen  können.  Das  Alter  der  Pa* 
tienten  war  zwischen  6  und  20  Jahren.  An  den  Zähnen  war  immer 
der  Schmelz  mangelhaft,  die  sonstigen  Anomalien  nicht  konstant. 
Die  auch  von  Hutchinson  erwähnte  Heiserkeit  fand  sich  nur 
zweimal     Die  Uvea  war  stets  am  Prosesse  beteiligt. 

Berlin,   Palermo.] 

[Ausser  den  bekannten  syphilitischen  Keratitiden  unterscheidet 
Wieherkiewicz  (78  und  79)  bei  Kindern  a)  oberflächliche  gelb- 
lich-graue Trübungen,  b)  cirkumskripte  parenchymatöse  Entzündungen 

34* 
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mit  öfter  auftretender  tiefer  Vaskularisation.  Da  die  Keratitis  no- 
dosa syphilitica  öfter  grosse  Aehnlichkeit  mit  skrophulösen  Horn- 
hautentzündungen hat,  macht  Verf.  auf  folgende  differentialdiagno- 
stische Merkmale  aufmerksam:  Bei  Keratitis  syphilitica  nodosa  hebt 
sich  die  Trübung  über  das  Niveau  der  Hornhaut,  ist  mehr  gelb,  zer- 
fallt nicht  und  hat  öfter  tiefe  besenreisartige  Gefässe,  bei  Keratitis 
phlyctaenulosa  ist  die  Trübung  grau,  mit  oberflächlichen  Befassen 
bedeckt,  zerfällt,  das  Auge  ist  gereizt 

Wicherkiewicz  (80)  beobachtete  femer  bei  einem  50  Jahre 
alten  Weibe  eine  tiefe  Keratitis,  welche  erst  bei  Gebrauch  von  Hg 
geheilt  wurde.  Er  ist  der  Meinung,  dass  auch  bei  älteren  Personen 
eine  syphiUtisclie  Keratitis  auftreten  kann,  welche  er  bis  nun  nur 
bei  Kindern  beobachtet  hat   und  Keratitis  nodosa  syphilitica  nannte. 

M  a  c  h  e  k.] 

Zannert  (83)  schildert  nach  einer  eingehenden  Darstellung 
der  Aetiologie  und  des  Verlaufes  der  Keratitis  parenehymatosa 
5  Fälle  dieser  Krankheit  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  sämt- 
lich eine  Gonitis  des  rechten  Kniegelenkes  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit eintrat;  in  allen  5  Fällen  war  kein  Anhaltspunkt  für  Tuberku- 
lose vorhanden,  auch  die  Ueberimpfung  des  abpunktierten  Gelenk- 
exsudates in  Kaninchenaugen  war  negativ,  dagegen  Hess  sich  in 
8  Fällen  Lues  hereditaria  mit  Sicherheit  und  in  den  beiden  an- 
deren mit  Wahrscheinlichkeit  nachweisen.  Die  Gelenke  enthielten  in 
3  Fällen  beträchtliche  Menge  n  einer  gelblichen,  kaum  getrübten,  se- 
rösen Flüssigkeit,  in  2  war  nur  Kapselschwellung  nachweisbar.  Z. 
spricht  sowohl  die  Keratitis  parenehymatosa  als  auch  die  Gonitis  als 
eine  hereditär  luetische  an.  Der  Verlauf  der  Fälle  war  stets  unter 
Jodkali  und  Schieneuverband  ein  günstiger,  eine  operative  Eröffnung 
der  Gelenke  zu  therapeutischen  Zwecken  war  unnötig.  Unter  35  in- 
nerhalb von  3  Jahren  beobachteten  Fällen  von  Keratitis  parenehy- 
matosa wurden  in  der  Greifswalder  Klinik  5  mal  Kniegelenksent- 
zündungen gesehen,  ein  merkwürdiger  hoher  Prozentsatz,  während 
in  den  4  vorhergehenden  Jahren  bei  etwa  gleicher  Anzahl  von  Ke- 
ratitiden  diese  Komplikation  nicht  gesehen  wurde. 

[L  ö  w  e  n  s  o  h  n^s  (43)  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  beider- 
seitige Keratitis  parenehymatosa  im  Frühstadium  der  acqnirier- 
ten  Syphilis  bei  einem  26j.  Mann,  Ulcus  durum  am  Präputium,  seit 
einigen  Wochen  bestehend,  Schwellung  der  Inguinal-  und  Cervikal- 
drüsen.  3  Wochen  nach  Auftreten  der  Initialsklerose  erkrankt  das 
rechte,   8  Tage  darauf  das  linke  Auge,   beide  typisch.     Nach  2  Mo- 
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Daten  wird  unter  Quecksilber-  (Injektionen  von  Hg.  cyanat.)  und  Jod- 
kur die  rechte  Cornea  klar ,  links  bestehen  noch  vaskularisierte  Trü- 
bungen. A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Eilet  (15)  beschreibt  zuerst  einen  typischen  Fall  von  einsei- 
tiger Keratitis  parenchymatosa  bei  einem  49jährigen  Manne;  ein 
Drittel  der  Hornhaut  war  erkrankt  und  bot  das  typische  Bild  der 
parenchymatösen  Keratitis  mit  geringer  Vaskularisation.  23  Jahre 
frGher  hatte  der  Patient  Syphilis  acquiriert  und  sekundäre  syphi* 
litische  Erkrankungen  durchgemacht.  Damals  war  vorwiegend  die 
rechte  Seite  erkrankt,  jetzt  auch  das  rechte  Auge.  Unter  spezifischer 
Behandlung  war  nach  4  Monaten  die  S.  fast  wieder  normal  und  die 
Trübung  verschwunden.  Eilet  führt  die  Erkrankung  auf  die  Lues 
zurück  und  erklärt  sich  das  Betroffensein  der  rechten  Seite  mit 
einer  centralen  trophischen  Störung,  die  die  rechte  Seite  betroffen 
und  besonders  empfindlich  gemacht  habe.  Ferner  berichtet  er  über 
eine  Bleiinknistatioii  einer  Hornhautnarbe  bei  einem  Neger,  die 
durch  mehrtägige  Anwendung  von  Bleizucker  bei  einem  Hornhaut- 
geschwür entstanden  war.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  in- 
krustierten exstirpierten  Partien  wurde  Blei  nachgewiesen.  Auf  Grund 
dieser  Thatsache  warnt  er  vor  der  Anwendung  von  Blei  bei  Hornhaut- 
defekten. 

Gamble  (21)  stellte  einen  Fall  von  Keratitis  interstitialis 
bei  einem  43jährigen  Manne  vor,  der  12  Jahre  vorher  schon  einmal 
dieselbe  Krankheit  überstanden  hatte.  Aetiologisch  liess  sich  weder 
hereditäre  noch  acquirierte  Lues  nachweisen,  auch  keine  Gonorrhoe. 
7  Jahre  früher  hatte  er  Muskelrheumatismus  gehabt. 

Bei  einem  59jährigen  Fräulein  sah  T  e  r  r  i  e  n  (72)  eine  diflFose 
parenchymatöse  Keratitis  auftreten,  die  auf  den  oberen  äusseren 
Hornhautquadranten  beschränkt  blieb  und  der  nach  14  Tagen  ein 
typischer  Herpes  zoster  der  betreffenden  Gesichtsseite  folgte.  Dieser 
lokalisierte  sich  in  Form  von  4  oder  5  Bläschen  auf  den  oberen  me- 
dialen Teil  der  Stirn  und  heilte  bald  ab,  so  dass  er  leicht  hätte  über- 
sehen werden  können  und  die  Hornhauterkrankung  in  den  Vorder- 
grund trat.  Die  Hornhaut  war  diffus  infiltriert,  ihre  Oberfläche  in- 
takt, es  liessen  sich  auf  derselben  keine  Bläschen  nachweisen.  Trotz- 
dem glaubt  T.,  dass  die  Hornhautaffektion  ein  Vorläufer  und  Begleit- 
erscheinung des  Herpes  sei  und  auf  der  Basis  der  Alteration  von 
Ciliarnerven  entstand. 

Ausgehend  von  einer  früheren  Veröffentlichung  schildert  Pfalz 
(56)  noch  einmal  kurz  das  Bild   der  von  ihm  so  benannten  Sclero- 
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Keratitis    rhemnatica.   Plötzliches  Auftreten   einer   umschriebenen 
ciliaren  Injektion  an  einer  Stelle  des  Hornhautumfanges  mit  leichter 
Druckempfindlichkeit,  allmähliche  Ausdehnung  der  Injektion  auf  die 
ganze  Hornhautperipherie   und   die  weitere   Umgebung,   Lichtscheu, 
Thränen,   gelegentliches  FremdkörpergefGhl  und  gelegentlicher  halb- 
seitiger Schmerz   in  der  Umgebung   des  betreffenden  Auges.     Nach 
längerem  Bestehen  gesellen  sich  ganz  vorübergehende,  äusserst  zarte, 
sehr  tief  gelegene  Trübungen   im   Parenchym   der  Randzone   dazu. 
Cornea  und  Iris   bleiben  im  übrigen  ganz  normal.     Anders  gestaltet 
sich  der  Verlauf  bei  sofortiger  Verordnung  von  Salicyl ;  nach  wenigen 
Gramm   sind    die  subjektiven  Beschwerden  verschwunden,  die  Injek- 
tion  blasst  ab   und  in  8 — 4  Tagen   ist  der  Patient  geheilt.     Dieses 
Symptomen bild  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Inouye 
beschriebenen  SubConjunctivitis  rheumatica,   während  die  Episcleritis 
periodica  fugaiE  (Fuchs)  verschieden  davon  ist.   Die  Sclero- Keratitis 
rheumatica  recidiviert  sehr  leicht,   führt  auch  eventuell  zu  Kompli- 
kationen; in  beiden  Fällen  ändert  sie  den  Charakter,  sie  wird  mehr 
chronisch  und  reagiert  schlecht  auf  Salicyl.     Die  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Rückfällen  schwanken  zwischen  1 — 3  Jahren;  mehrere 
Recidive   in  einem  Jahre   sind  sehr  selten,   dagegen  kann  kurz  nach 
der  Erkrankung   des  ersten  auch   das  zweite  Auge   erkranken.     Bei 
der  chronischen  Form  ist  die  Mitbeteiligung  der  Iris  sehr  häufig  und 
zwar  in  Form   von  Hyperämieverfärbung  und  schwächerer  Reaktion 
auf  Mydriatica.     Eine  Fluorescein-Reaktion  lässt  sich  bei  der  akuten 
Sclero-Keratitis  rheumatica  nicht  erzielen,  wohl  aber  bei  der  chroni- 
schen und  gleichzeitiger  Irisbeteiligung;  hier  erhält  man  entsprechend 
dem  vornehmlich   ergriffenen  Teile  des  Corneo-Skleralbordes   an  der 
Hinterfläche  des  klaren  Hornhautrandes  deutliche,  radiär  gerichtete, 
streifenförmige   Grünfärbung.     Was   die  Therapie  anbetrifft,    so  be- 
wirkt Salicyl  eine  rasche  Besserung,   so  lange  die  krankhaften  £r- 
scheinungen   rein   vaskulärer  Natur  sind    und  die  lokale  Hyperämie 
und  Stauung   das  Krankheitsbild   allein   beherrschen;    sobald  jedoch 
Infiltration    cellulärer  Art   an  die  Stelle   seröser  Durchtränkung   der 
Gewebe  getreten  ist,  versagt  Salicyl,  und  Resorbentia  treten  an  seine 
Stelle.     Das  Natriumsalicylat  wurde  bei  der  akuten  Form  in  Tages- 
dosen von  4 — 6  g  angewandt,   bei    Nachlassen    der  Entzündung    in 
solchen  von  2—3  g.    In  der  Regel  genügten  12  g  zur  Heilung.  Auch 
Aspirin  wirkt  günstig,  aber  nicht  so  prompt  als  Natriumsalicylat. 

W  o  d  r  u  f  f  (82)  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  Sklero- 
Keratitis  bei  einer  jungen  29jähr.  Frau ;  als  einziges  in  Frage  kom- 
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mendes  ätiologisches  Moment  war  eine  im  3.  Lebensjahr  überstandene 
flüftgelenksentzündung  zu  eruieren.  Die  Erkrankung  heilte  unter 
der  gewöhnlichen  Therapie.  W.  glaubt  in  diesem  Falle  Rheumatis- 
mus als  Ursache  der  Erkrankung  annehmen  zu  können  und  nicht 
Tuberkulose  trotz  der  überstandenen  HüftgelenksentzQndung. 

Outtmann  (26)  stellt  folgende  Ghrundsätze  für  die  Behand- 
lung der  Keratitis  proftinda  auf:  1)  Die  Quecksilberbehandlung 
ist,  abgesehen  von  kleinen  Kindern,  ohne  besondere  Wirkung  und 
eher  schädlich;  2)  Atropin  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Prozess  in  der 
Hornhaut  und  daher  möglichst  sparsam  zu  verwenden;  8)  Rieizmittel 
sind  während  des  entzündlichen  Stadiums  durchaus  zu  vermeiden. 
4)  Dagegen  ist  Eokainanwendung  sehr  zu  empfehlen. 

Payne  (51)  stellte  eine  seltene  HomlianterlLrankang  vor. 
Der  50jährige  Patient  hatte  lange  Jahre  an  einem  Schmelztiegel  ge- 
arbeitet und  war  den  sehr  reizenden  Dämpfen  ausgesetzt  gewesen; 
eine  spezifische  oder  rheumatische  Erkrankung  war  nicht  vorherge- 
gangen. Auf  der  Cornea  fanden  sich  fleckweise  Erhebungen,  zwi- 
schen denen  normal  durchsichtige  Zwischenräume  waren.  Diese  Er- 
hebungen waren  rein  epitlielial,  wie  die  Abschabung  ergab. 

In  dem  Falle  von  Frost  (19)  bot  die  Hornhaut  das  Aussehen 
eines  stark  verbreiterten  Arcus  senilis,  der  sich  weiter  nach  oben 
und  zu  den  Seiten  nach  unten  erstreckte,  als  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Auf  dem  rechten  Auge  war  das  obere  Homhautdrittel  von 
einer  halbmondförmigen  grauen  Trflbung  eingenommen,  die  dem 
▼om  Oberlid  bedeckten  Teile  entsprach ;  die  Trübung  war  dichter  im 
unteren  Teile,  lag  in  der  Hornhautgrundsubstanz,  ihre  Oberfläche  war 
glatt  und  spiegelnd.  Ein  Zeichen  von  Trachom,  bestehendem  oder 
Qberstandenem,  war  nicht  vorhanden,   die  Lider  waren  ganz  gesund. 

Stepheuson  Sydney  (66)  behandelte  einen  Knaben,  der 
wegen  Trachom  mit  dem  Argentumstift  geätzt  und  bei  dem  dann  mit 
Kochsalzlösung  nachgespült  wurde;  es  bildete  sich  in  der  Hornhaut 
ein  Niederschlag,  augenscheinlich  von  Chlorsilber.  Verf.  nimmt 
an,  dass  zufällig  die  Hornhaut  mit  dem  Stift  geätzt  wurde.  Der 
Homhautniederschlag  wurde  allmählich  weniger  dicht. 

Weinkauff  (77)  teilt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Melanose 
der  Hornhaut  mit,  der  bei  einem  vor  1^2  Jahren  luetisch  inficierten 
60jährigen  Manne  beobachtet  wurde.  Beiderseits  lag  im  Hornhaut- 
scheitel ein  vertikal  von  der  Mitte  gleich  weit  nach  oben  und  unten 
verlaufender  ^/4  mm  breiter,  rechts  2  mm,  links  4  mm  langer  tief- 
brauner Streifen,  der  bei  starker  Vergrösserung  sich  als  aus  feinsten 
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Praecipitaten  auf  der  Membrana  Descemetii  zusammengesetzt  er- 
wies. Auch  Myodesopsie  bestand,  war  aber  wohl  durch  Olaskörper- 
trübungen  entstanden.  Die  Pigmentstreifen  führt  W.  auf  eine  chro- 
nische Gjclitis  ohne  gleichzeitige  Iritis  zurück. 

Bei  einem  50  jährigen  Manne  entstand  durch  einen  Fall  eines 
Tannenzapfens  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  das  rechte  Auge  eine  un- 
vollständige Ruptur  der  Sclera  und  sekundäre  Durchblutiing  der 
Hornhaut.  Da  eine  sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges 
auftrat,  musste  Jocqs  (33  und  33a)  die  Enukleation  vornehmen. 
Das  zweit-erkrankte  Auge  heilte  endgiltig.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  ersten  zeigte,  dass  der  Glaskörper  mit  Blut  angefüllt, 
die  Linse  fast  völlig  von  der  Zonula  losgerissen,  die  Hornhaut  in  der 
Mitte  völlig  undurchsichtig,  in  den  peripheren  Teilen  etwas  heller 
war.  Am  äusseren  Hornhautrande  fand  sich  eine  Zerreissung  der  in- 
neren Membranen;  der  dadurch  entstandene  Hohlraum  war  mit  Blut 
angefüllt.  Somit  handelte  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Netz-  und  Ader- 
haut und  der  inneren  Sklerallamellen.  Der  Giliarkörper  war  mit  zer- 
rissen, die  Ruptur  hörte  am  Hornhautrande  auf.  J.  erklärt  sich  das 
eigentümliche  Honihautbild  so,  dass  das  Blut  zuerst  durch  die  un- 
vollständige Skleralruptur  in  die  Umgebung  filtrierte  und  von  da  aus 
in  die  Hornhautsubstanz  eindrang;  er  nimmt  an,  dass  bei  vollstän- 
diger Skleralruptur  durch  Ergiessen  des  Blutes  nach  aussen  die  Horn- 
hautdurchblutung nicht  zustande  gekommen  wäre. 

[Blök  (8)  beobachtete  zwei  Frauen,  die  Trfibimgeii  im  Hom- 
hautparenchym  ohne  Reizerscheinungen  darboten ;  der  Befund  hatte 
mit  der  von  Haab  und  Dimmer  beschriebenen  „gittrigen  De- 
generation'* einige  Aehnlichkeit. 

S  n  e  1 1  e  n  (62)  berichtet ,  dass  G.  Pekelharing  in  einem 
wegen  Bandkeratitis  abgekratzten  Hornhautepithel  eine  Zooglöa 
(Kokken)  fand,  von  kohlensaurem  und  phospliorsanrem  Kalk  um- 
schlossen. Die  Abkratzung  war  gefolgt  von  einem  Ulcus  cum  Hy- 
popjo,  für  welches  die  Kokken  verantwortlich  gemacht  werden. 

S  c  h  o  u  t  e.] 

S  u  k  e  r  (68)  will  für  die  bandförmige  Keratitis  den  nach  seiner 
Ansicht  richtigeren  Ausdruck  ^^Keratitis  petrificans^  eingeführt 
haben,  und  zwar  deshalb,  weil  die  erstere  Bezeichnung  den  Leser 
zunächst  nicht  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in 
der  Hornhaut  unterrichtet,  dann  nicht  angiebt,  ob  die  kalkige  Ver- 
änderung ein  primärer  oder  sekundärer  Process  ist,  und  drittens  die 
Bezeichnung  keinen  Unterschied  gestattet  in  der  Unterscheidung  aus- 
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gedehnter  und  fleckweiser  kalkiger  Degenerationen.  Diese  erscheinen 
nicht  immer  in  den  Torderen  Hornhautlamellen,  wie  es  die  Regel  sei 
bei  der  echten  bandförmigen  Keratitis;  femer  sei  die  bandförmige 
Keratitis  durch  einen  colUoidartigen  Niederschlag  und  nicht  durch 
kohlensauren  oder  phosphorsauren  Kalk  bedingt.  Die  erstere  Erkran- 
kung kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  die  letztere  nur  in  vorgerück- 
tem und  dann  gewohnlich  als  Folgezustand  anderer  Krankheiten,  wie 
Glaukom,  chronischer  üvealerkrankungen ,  Trachom  und  schwerer 
Homhautaffektionen.  Die  Kalkkonkremente  in  der  Hornhaut  sollen 
stationär  sein,  die  bandförmige  Keratitis  progredient ;  beide  sind  aller- 
dings der  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung.  Die  Keratitis  petrifi- 
cans  tritt  bei  Patienten  mit  Gicht  oder  harnsaurer  Diathese  auf. 
Aus  den  oben  angeführten  Gründen  unterscheidet  S.  scharf  zwischen 
bandförmiger  Keratitis  und  kalkigen  Homhautniederschlägen ;  für 
letztere  empfiehlt  er  deshalb  die  Bezeichnung  .Keratitis  petrificans* 
oder  „Degeneratio  calcarea  corneae '^.  Diese  kalkigen  Niederschläge 
finden  sich  in  der  Regel  zwischen  Epithel  und  Lamina  elastica  ante- 
rior, seltener  zwischen  dieser  und  der  Membrana  Descemetii.  Verf. 
giebt  dann  noch  eine  genaue  Beschreibung  des  Aussehens  und  Ver- 
haltens der  kalkigen  Niederschläge. 

Manzutto  (44)  teilt  5  Fälle  von  primärer  gürtelförmiger 
Homhauttrflbung  mit,  deren  beide  ersten  über  80jährige  Männer 
betrafen,  bei  denen  gleichzeitig  eine  gewisse  Sensibilitätsherabsetzung 
über  den  getrübten  Stellen  der  Hornhaut  bestand.  Die  3  anderen 
Fälle  fanden  sich  bei  Männern  im  Alter  von  17,  29  und  39  Jahren. 
M.  bespricht  dann  die  Symptomatologie  der  primären  gürtelförmigen 
Hornhauttrübung  an  der  Hand  von  23  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellten Fällen.  Bilateral  wurde  die  Erkrankung  16mal  gefunden, 
8mal  monolateral;  bloss  in  2  Fällen  waren  Frauen  erkrankt,  in  allen 
übrigen  aber  Männer.  Dem  Alter  nach  kommt  die  Affektion  durch- 
schnittlich in  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  vor,  der  Aelteste  war  81, 
der  Jüngste  17  Jahre  alt.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  zu  suchen 
in  herabgesetzter  Ernährung  der  Hornhaut  durch  senile  Involution 
des  Limbus  und  gleichzeitig  in  der  Alteration  des  biossliegenden 
Bornhautteiles  durch  die  äussere  Luft.  Bezüglich  der  Erklärung  der 
physikalischen  Vorgänge  schliesst  sich  M.  den  Ausführungen  Leber's 
an.  Schliesslich  kommt  M.  dann  noch  auf  die  traumatische  gürtel- 
förmige Hornhauttrübung  unter  Anführung  eines  Falles  zu  sprechen. 
Was  die  Therapie  anbelangt,  so  empfiehlt  M.  sowohl  die  Abrasio 
corneae  als  auch  eine  Säurebehandlung.   Letztere  mit  verdünnter  Sal- 
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peter-,  Essig-  und  Salzsäure  ausgeführt,  scheint  allerdings  bei  der 
reinen  gürtelförmigen  Hornhauttrübung  wenig  Erfolg  zu  haben,  dagegen 
besonders  gut  zu  wirken  bei  Fällen  von  reinen  Ealkpraecipitationen. 

Sil  ex  (60)  demonstrierte  einen  Fall  von  Nitronaphtkoler- 
krankmig  der  Homhant  bei  einem  Manne ;  die  Hornhaut  zeigt  zahl- 
lose kleine  Bläschen  und  Trübung  des  interstitiellen  Gewebes  mit 
starker  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Es  handelt  sich  stets  um  eine 
ßewebserkrankung ;  die  gewöhnliche  Keratitis-Behandlung  schadet, 
während  Herausnahme  aus  der  Fabrik  und  ezspektatives  Verfahren 
zur  Heilung  führt. 

[Nesnamow  (49)  bringt  aus  der  Hirschmann  'sehen  Kli- 
nik in  Charkow  eine  interessante  Beobachtung  über  nieht  entzfind- 
liehe  fortschreitende  Hornliaattrflbiingen.  Es  handelte  sich  um  eine 
50  jähr.  Bäckerin  mit  beiderseitiger  Affektion,  links  seit  3,  rechts  seit 
1  Jahre.  Links  geht  der  Fleck  bis  ans  Homhautcentrum,  rechts  bis 
zum  unteren  Pupillarrande;  peripherwärts  reichen  sie  nicht  bis  zum 
Limbus.  Scharf  begrenzte,  zackige  Ränder,  und  nach  unten  verwischter 
Farbe,  rechts  glänzend  weiss,  links  weiss  mit  gelblichem  Gentrum. 
Letzteres  besteht  aus  koncentrischen  Reihen  kleiner  Klümpchen  und 
Körnchen.  Der  Epithelüberzug  glatt,  sonst  die  Cornea  YöUig  klar.  Tem- 
peratur um  ein  geringes  über  der  Norm.  Ophth.:  Enge  Netzhautge- 
fässe  mit  Wandverdickung,  Staphyloma  posterius.  S  rechts  f ,  links  3%. 
Vor  Beginn  der  Trübungen  hatte  Fat.  mehrere  Stunden  Schmerzen 
in  den  Augen.  Täglich  muss  sie  stundenlang  vor  dem  Backherd  ste- 
hen. Die  Frau  hat  eine  runzliche,  ikterisch  verfärbte  Haut,  Cjanose 
der  Lippen,  Hängebauch,  Yergrösserung  der  Leber  und  Milz,  Venen- 
erweiterungen,  häufig  Kopfschmerzen,  12  Kinder  geboren.  Ein  kleines 
Stückchen  Hornhaut  wurde  ezcidiert  und  untersucht  und  das  Resultat 
der  Untersuchung  mit  den  Angaben  der  Autoren  über  Gerontoxon 
Bandkeratitis  und  dergl.  verglichen.  Es  wird  angenommen,  dass  die 
der  Ofenhitze  ausgesetzten  Hornhäute  partiell  austrockneten  und  der 
regressiven  Metamorphose  mit  Ablagerung  von  Kalksalzen  und  orga- 
nisierten Substanzen  anheimfielen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Fuchs  (20)  beobachtete  bei  nicht  ganz  dichten  und  weniger 
tief  gehenden  Hornbautnarben  nach  Jahren  eine  eigentümliche  Auf- 
hellung in  Form  von  zarten  durchsichtigen  Linien,  welche  im  auf- 
fallenden Lichte  schwarz  auf  dem  bläulich- weissen  Gründe  der  Narbe 
erscheinen;  nur  wenn  die  Narbe  aus  der  Kindheit  stammt,  kommt 
diese  Aufhellung  vor.  Diese  Linien  verlaufen  am  häufigsten  radiär 
von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  und  gleichen  dann  Oefässen.    F. 
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erklärt  sich  die  Entstehung  dieser  hellen  Linien,  welche  ja  nur  in 
Augen  zu  finden  sind,  bei  denen  bei  dem  Auftreten  der  Narbe  das 
Wachstum  noch  nicht  abgeschlossen  war,  durch  ein  interstitielles 
Wachstum  auch  innerhalb  des  Narbengewebes.  Diesbezügliche  Ver- 
suche bei  jungen  Kaninchen  waren  aber  negativ. 

Bassaget  (4)  machte  Versuche  über  Heilnng  von  Leukomen 
durch  Ammoniak  und  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  man 
gewisse  oberflächliche  Leukome  damit  heilen  könne.  Er  wendet  kon- 
centriertes  Ammoniak  an  und  berührt  mit  einem  darin  eingetauchten 
Pinsel  die  Mitte  des  Leukoms;  nach  einigen  Sekunden  spült  er  mit 
abgekochtem  Wasser  ab.  In  einer  Sitzung  wiederholt  er  2«-  oder 
Smal  diese  Procedur  und  träufelt  schliesslich  Jodoformglycerin  ein. 
Die  Methode  soll  nicht  schaden  und,  nach  12  Fällen  zu  urteilen,  bis- 
weilen direkt  heilen,  häufig  aber  bessern. 

[Botwinnik  (11)  hat  die  Wirkung  des  Aufgusses  von  Nel- 
kenknospen  an  84  Augen  yersucht.  26mal  wurde  mehr  oder  min- 
der erhebliche  Aufhellung  Yon  Homhaattrfibungen  und  Zunahme 
der  S  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  konstatiert. 

A.  N  a  t  a  n  s  0  n.] 

[An  einem  Auge,  welches  Tor  Monaten  eine  Verletzung  durch 
einen  Steinsplitter  erfahren  hatte,  sah  Parisotti  (50)  auf  der 
Hornhaut  und  ohne  Znsammenhang  mit  der  Conjunctiva  des  Limbus 
eine  erbsengrosse ,  flache,  graue,  unempfindliche  Geschwidst  von 
böckeriger  Oberfiäche  entstehen.  Die  Geschwulst  bestand  aus  mit 
Pflasterepithel  bekleideten,  bindegewebigen  Sprossen^  in  deren  Achse 
Gefässe  und  pigmentierte  Zellen  erkennbar  waren.  Die  tiefste  Epi- 
ihelschichte  war  cylindrisch.  An  einzelnen  Stellen  bildete  jedoch 
Homhautgewebe  die  oberste  Schichte  der  Epithellage,  so  dass  es 
schien  als  wachse  die  Neubildung  in  die  Hornhaut  hinein  und  erhö- 
ben sich  von  dieser  Sprossen ,  die  den  Hautpapillen  ähnlich  waren. 
Der  Tumor  recidivierte  nach  der  Abtragung  und  später  noch  ein 
zweites  Mal.     Verf.  bezeichnet  den  Tumor  als  Warze. 

Berlin,  Palermo.] 

de  Wecker  (76)  beobachtete  bei  einem  67jährigen  Patienten 
ein  Papillom  der  Hornbant.  Zwischen  den  Lidern  fand  sich  eine 
graorotliche ,  blumenkohlartige,  etwa  nussgrosse  Geschwulst,  deren 
Basis  sich  in  der  inneren  Hornhauthälfte  befand.  Die  Geschwulst 
wurde  operativ  entfernt  und  dann  ein  Verband  mit  5*/o  Methyl- 
blaolösung  angelegt.  Letztere  soll  den  Vorteil  haben,  dass  sie,  da  nur 
der  epithellose  Teil  der  Hornhaut  gefärbt  und  die  Färbung  schmerz- 
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los  ist,  eine  genaue  Kontrolle  der  Vernarbung  gestattet. 

L  a  w  8  o  n  (41)  beobachtete  einen  sehr  bemerkenswerten  Fall 
von  Gornealhom»  Bei  einem  8jährigen,  hydrocephalisch-idiotischen 
Mädchen  fand  sich  mitten  auf  der  Cornea  ein  ungefähr  einen  halben 
Zoll  langes  Hom.  Da  das  Auge  fast  erblindet  war,  excidierte  er  das- 
selbe und  untersuchte  die  Geschwulst ;  dieselbe  bestand  aus  Granula- 
tionsgewebe und  stellte  ein  echtes  Narbenhorn  dar.  Bezüglich  der 
Entstehung  macht  er  folgende  Folgerungen :  1)  Trophische  Störungen 
infolge  Kompression  des  Trigeminus;  2)  GeschwUrsbildung  mit  Per- 
foration an  der  Cornea ;  3)  Wucherung  Ton  Granulationsgewebe,  das, 
von  Epithel  entblosst,  ohne  Hindernis  weiter  wachsen  konnte. 

[Bianchi  (6)  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von  Epitheliom  des 
Limbns  corneae«  Das  eine  bei  einem  81jährigen  schien  stationär, 
bis  es  nach  Trauma  schnell  Erbsengrösse  erreichte.  Das  andere  bei 
einem  28  jährigen  war  linsengross  und  nach  dem  Schlage  eines 
Ochsenschwanzes  gegen  das  Auge  entstanden.  Beide  Tumoren  wur- 
den abgetragen  und  wurde  die  Wunde  durch  Verziehen  der  Conjunc- 
tiva  bedeckt.    Nach  3  bezw.  2  Jahren  war  kein  Recidiv  eingetreten. 

Berlin,  Palermo.] 

Alt  (1)  erinnert  zunächst  daran,  dass  von  ihm  1893  schon  über 
einen  Fall  von  recidiTierendem  Comeo-Skleralepitheliom  berichtet 
worden  sei,  das  er  durch  Galvanokaustik  zerstörte,  und  seit  zehn  Jahren 
dauernd  geheilt  sei.  Er  ist  in  der  Lage ,  diesem  Falle  einen  zweiten 
hinzuzufügen :  Bei  einem  47jährigen  Patienten  fand  sich  am  linken 
Auge  in  der  Lidspaltenzone  nasal  vom  Canthus  internus  bis  zum  Cor- 
nealrande  sich  erstreckend  ein  Epitheliom.  Dieses  wurde  excidiert 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  eines 
Epithelioms.  Nach  2^/2  Monaten  traten  ein  Recidiv  an  der  alten 
Stelle  und  ausserdem  gesondert  davon  am  unteren  inneren  Homhaut- 
rande  2  weitere  Tumoren  auf.  Alle  3  wurden  ausgiebig  galvano- 
kaustisch zerstört;  später  wurde  noch  an  einer  verdächtigen  Stelle 
nachkauterisiert.     Seit  fast  einem  Jahr  ist  Patient  recidivfrei. 

[S  t  a  s  i  n  s  k  i  (64)  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  in  Folge 
einer  Trigeminasparesis  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  der 
Hornhaut  und  ein  entzöndliches  Glaukom  entstanden.  Das  Trige- 
minusleiden  entstand  nach  einer  Periostitis  des  Oberkiefers. 

M  a  c  h  e  k.] 

Krukenberg  (39)  stellte  2  Fälle  von  Keratoconus  vor,  von 
denen  der  eine  mit  Erfolg  operativ  beseitigt  wurde,  während  der  an- 
dere,  noch  in  Behandlung,    besonders  interessant  durch  eine  eigen- 
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artige  rhythmische  Pulsation  der  Hornhautmitte  synchron  mit  dem 
Radialpuls  war.  Diese  Pulsation  entstand  durch  direkte  Uebertra-^ 
gung  der  intraocularen  arteriellen  Pulswelle  auf  den  Bulbusinhalt 
und  von  da  auf  die  verdünnte  Hornhautmitte.  Subjektiv  wurde  diese 
Polsation  auch  vom  Patienten  bei  Fixierung  einer  Flamme  im  dunklen 
ßaume  wahrgenommen.  Durch  das  Lohnstei nasche  Hydrodiaskop 
stieg  die  Sehschärfe  bei  diesem  Patienten  von  Fingerzählen  in  2  m 
bis  auf  ^/lo  des  normalen. 

Bei  der  Behandlung  des  Keratoeonus  erachtet  Burnett  (69) 
fOr  jeden  Fall  eine  sorgfältige  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmo- 
meter für  notwendig  wegen  der  dabei  zu  erzielenden  wertvollen 
Indikationen.  Man  findet  dabei  stets  etwas  regulären  Astigmatis- 
mus, dessen  Korrektion  viel  zur  Sehschärfe  beiträgt;  auch  die  hy- 
perbolischen und  Kontakt-Gläser  werden  ebenso  wie  die  stenopäische 
Spalte  und  deren  Modifikationen  für  wertvoll  erachtet.  Sattler 
(59)  hält  einen  ärztlichen  Eingriff  bei  derselben  Erkrankung  unter 
folgenden  Bedingungen  für  geboten :  1)  Um  ein  stetiges  Anwachsen 
der  konischen  Vortreibung  der  Hornhautmitte  zu  verhindern,  kann 
diese  Stelle  in  eine  weisse  Narbe  oder  in  eine  Reihe  von  Narbenlinien 
umgewandelt  werden,  um  ein  wirkungsvolles  Hindernis  zu  setzen  und 
2)  um  eine  Besserung  des  Sehvermögens  in  stationären  Fällen  her- 
beizuführen, welche  nach  allen  sonstigen  Behandlungsmethoden  incl. 
der  Korrektion  durch  Gläser  etc.  als  aussichtslos  angesehen  werden. 
Der  operative  Eingriff  erscheint  gerechtfertigt  in  einer  begrenzten 
Zahl  von  Fällen  einfach  deshalb,  um  eine  Besserung  herbeizuführen, 
ehe  der  spontane  Stillstand  eventuell  zu  voller  Hülfslosigkeit  geführt 
hat.  Wenn  noch  ein  Bruchteil  der  normalen  Sehschärfe  erhalten  ist, 
80  ist  in  den  meisten  Fällen  von  einer  operativen  Behandlung  wegen 
der  damit  verbundenen  Gefahr  und  des  Zeitaufwandes  abzusehen. 
Die  Methode  der  Behandlung  bleibt^  der  Wahl  des  Operateurs  vor- 
behalten; anwendbar  sind:  Wiederholte  Paracentesen,  Excision  oder 
Abtragung  des  prominenten  Keratoeonus  oder  Kauterisation  desselben, 
welchen  meist  Tätowierung  und  Iridektomie  folgen  müssen. 

Knapp  (35)  giebt  folgende  Regeln  für  die  Anwendung  der 
Galvanokaustik  bei  Keratoeonus :  Niemals  zu  tief  zu  kauterisieren, 
und,  wenn  das  Resultat  der  ersten  Operation  unvollkommen  ist,  die 
konvexe  Elektrodenscheibe  entlang  der  Stelle  anzuwenden,  an  der  man 
eine  besonders  starke  Vernarbung  wünscht,  und,  wenn  irgend  mög- 
lich, wenigstens  das  halbe  Pupillargebiet  auszusparen.  Je  früher  man 
in  progressiven  Fällen  operiert,  um  so  geringer  ist  die  reaktive  Ent- 
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zfindung  und  um  so  besser  das  Resultat.  Bei  eiterigen  Erkrankungen 
des  Auges  und  besonders  des  Thränensackes  darf  nicht  operiert 
werden. 

[B  0  c  c  h  i  (9)  behandelte  einen  seit  9  Monaten  bestehenden  Ke- 
ratokonus^  der  sich  auf  peripheren  Hornhautschnitt  (Bossalino) 
gar  nicht  verändert  hatte,  mittels  der  Oalyanokaustik^  indem  er  mit 
der  Gltthschlinge  durch  den  Gipfel  des  Konus  schnell  in  die  vordere 
Kammer  drang.  Der  Konus  entsprach  dem  unteren  Drittel  der  Pu- 
pille. S  war  vorher  =  Finger  auf  1,5  M,  nach  der  Heilung  =  | 
bei  M  2,5  D.  Berlin,  Palermo.] 

[SneUen  sr.  (63)  empfiehlt  die  Küchler^sche  Querextrak- 
tion bei  progressivem  Homhaatstaphylom  und  die  modifiderte 
Wenzel  ^sche  Extraktion,  falls  bei  aufgehobener  Yorderkammer  die 
Linse  entfernt  werden  muss. 

Unheilbare  oder  schwer  heilbare  Krankheiten,  wie  Hornhaut- 
staphylome  und  interstitielle  Keratitis^  in  einer  Woche  heilen 
zu  können,  ist  die  neueste  Nachricht  aus  Niederländisch-Indien,  die 
uns  von  Ellinger  (16)  gebracht  wird.  Es  genügen  dazu  einige 
EintnLufelungen  in  den  Bindehautsack  mit  dem  Blute  des  Moor- 
Aales,  vielleicht  auch  mit  dem  Blute  aus  jungen  Hühner-Federn  (?). 
Die  Beschreibung  ist  leider  zu  ungenau,  um  ein  näheres  Urteil  zu 
ermöglichen.  Schonte.] 

Uhthoff  (73)  konnte  einen  75jährigen  Tuchmacher,  der  an 
Skleritis  erkrankt  war,  längere  Zeit  beobachten  und  die  anatomische 
Untersuchung  eines  Auges  desselben  vornehmen.  Anamnestisch  ist 
nichts  Besonderes  festgestellt  worden,  speciell  litt  Pat.  nicht  an  Lues. 
Seit  etwa  mehr  als  einem  Jahre  bestand  eine  wohl  phlyktJlnuläre 
Entzündung  der  Augen ,  die  mit  Kalomeleinstäubungen  behandelt 
worden  war.  Bei  der  Aufnahme  befand  sich  Pat.  in  sehr  schlechtem 
Ernährungszustande  und  litt  an  chronischer  Bronchitis;  die  Urinunter- 
suchung ergab  nichts  Pathologisches.  Beide  Augen  zeigten  in  ihrem 
vorderen  Abschnitte  die  Zeichen  einer  Skleritis.  Während  der  fast 
2jährigen  Beobachtung  traten  häufig  skleritische  Knoten  auf,  die 
Entzündung  verschwand  überhaupt  nicht.  Die  Gonjunctiva  bulbi,  das 
sklerale  und  episklerale  Gewebe  waren  verdickt  und  von  tief  bläu- 
lich-rötlicher Färbung ;  es  bestanden  hintere  Synechien  und  Olaskör- 
pertrübungen.  Das  linke  Auge  erblindete  nach  einigen  Monaten  und 
wurde  später  enukleiert.  Das  in  Müller-  Formol  gehärtete  Auge 
wurde  mikroskopisch  untersucht.  Die  Bulbuswand  war  in  ihrem  vor- 
deren Abschnitt  in  einer  Ausdehnung  von  9  bis  10  mm  um  3  bis  4,5  mm 


Episkleritis.  543 

durch  eine  entzündliche  zellige  Infiltration  verdickt.  Die  Bindehaut 
zeigte  dasselbe  Bild  und  war  fest  mit  Sclera  und  der  stark  gewucher- 
ten  und  verdickten  infiltrierten  Chorioidea  verwachsen.  Die  entzDnd- 
liehen  Veränderungen  erstreckten  sich  bis  zum  Aequator ;  weiter  nach 
hinten  fanden  sich  nur  noch  kleine  Infiltrationsherde  um  Gefasse. 
Die  Zellen  des  Infiltrates  waren  mononnkleäre  Leukocyten.  Die  stärk- 
sten Veränderungen  fanden  sich  2  bis  3  mm  vom  Limbus.  In  der 
ganzen  infiltrierten  Zone  bemerkte  man  starke  Gefässveränderungen  in 
Form  einer  hyalinen  Thrombose  und  Sklerose  resp.  Endarteritis  der 
Wandungen.  An  einigen  Stellen  beobachtete  man  interstitielle  Blu- 
tungen resp.  homogene  und  fibrilläre  exsudative  Massen.  Die  Lymph- 
gefasse  waren  sehr  zahlreich  und  gleichmässig  erweitert.  Ausserdem 
sah  man  knötchenförmige  Bildungen  in  der  Bindehaut  und  der  Sclera; 
makroskopisch  imponierten  dieselben  schon  vor  der  Enukleation  als 
grau-rötliche  Knötchen  bis  zu  einem  Durchmesser  von  1  mm.  Mi- 
kroskopisch differenzierte  sich  das  Knötchen  in  einen  Kern,  der  aus 
endothelialen  Zellen  mit  Kern  und  Kemkörperchen  bestand,  und  eine 
Randzone  aus  einkernigen  Leukocyten;  Riesenzellen,  Verkäsung  oder 
Nekrose  waren  nicht  nachweisbar.  Einige  Knötchen  waren  mit  einem 
feinen  Kapillarnetz  versehen.  Die  oberflächlichen  und  mittleren  Horn- 
hautschichten zeigten  in  ihren  Randpartieen  eine  zellige  Infiltration ; 
Epithel  und  B  o  w  mau  'sehe  Membran  waren  intakt.  Der  Uvealtractus 
war  ebenfalls  mit  Zellen  infiltriert;  der  Sehnerv  war  atrophiert  und 
die  Linse  nach  vom  dislociert.  U.  reiht  diesen  Fall  den  dreien  von 
Schlodtmann  und  dem  zweiten  von  Friedland  an  und  glaubt, 
einen  besonderen  klinischen  Typus  von  Skleritis  aufstellen  zu  können, 
der  sich  nur  bei  älteren  Individuen  (zwischen  dem  64.  und  75.  Lebens- 
jahre) finde.  Der  Krankheitsprocess  verläuft  sehr  chronisch  unter 
Exacerbationen  und  Remissionen.  Die  Erkrankung  ist  doppelseitig, 
wenn  auch  nicht  immer  gleichzeitig  auf  beiden  Augen.  Die  Prognose 
ist  durchweg  sehr  ernst.  Die  Hornfaautbeteilignng  ist  eine  sekundäre. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  oben  kurz  geschildert.  Die  Untersu- 
chung auf  Mikroorganismen  war  negativ,  die  Aetiologie  unbekannt; 
Lues  und  Tuberkulose  spielen  dabei  keine  Rolle.  Das  Auffallendste  ist 
die  starke  Mitbeteiligung  des  Gefässsystems. 

H  o  e  r  1  (30)  stellte  in  seiner  Dissertation  die  in  der  Giessener 
Klinik  in  einem  Zeitraum  von  20  Jahren  beobachteten  Fälle  von 
Episkleritis  zusammen;  es  waren  134  oder  0,26 ^/o  der  Gesamtfre- 
quenz. Auf  das  männliche  Geschlecht  entfielen  73  =  54,5  ^/o,  auf  das 
weibliche   61  =  45,5%.     Dem  Alter  nach   verteilten  sich  die  Fälle 
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folgendermassen :  0—9  Jahre  6  Fälle  =  4,5^0;  10—19  J.  29  F. 
=  21,6 Vo;  20—29  J.  49  F.  =  36,9 ^/o;  30—39  J.  26  F.  =  19,4%; 
40—49  J.  14  F.  =  10,4^0;  50—59  J.  7  F.  =  5,2%;  60—69  J. 
3  F.  =  2,2  o/o.  57iiial  wurde  das  linke  Auge  betroffen,  56mal  das 
rechte,  21mal  waren  beide  Augen  erkrankt.  Becidive  wurden  in  17 
Fällen  beobachtet.  Die  Sommermonate  wiesen  ein  besonders  häufiges 
Auftreten  der  Epikleritis  auf ;  dem  Berufe  nach  waren  besonders  im 
Freien  arbeitende  Handwerker  erkrankt.  Aetiologisch  ergab  sich: 
Tuberkulose  2mal,  Lues  7mal,  Skrofulöse  4mal,  akuter  Gelenkrheu- 
matismus 4mal,  y rheumatische  Schmerzen"  lOmal,  Bleichsucht  2mal, 
Menstruationsstörungen  Imal,  ,  Erkältung  **  7mal.  In  6  Fällen  fand 
sich  in  der  Cornea  ein  Randulcus,  das  nach  dem  Autor  vieUeicht  als 
Ursache  in  Betracht  käme.  Von  Komplikationen  werden  ang^eben: 
Konjunktivitis  Imal,  Phlyktäne  19mal,  Trachom  2mal,  alte  Maculae 
12mal,  frische  Infiltrate  14  mal,  sklerosierende  Keratitis  9mal,  Leu- 
koma adhaerens  Imal,  Ulcus  corneae  mit  recidivierender  Keratocele 
Imal,  Randulcus  6mal,  Katarakt  3mal,  Iritis  7mal,  Iridocyclitis  4mal, 
Chorioiditis  5mal,  Neuritis  optici  2mal,  keine  49mal.  Pseudotuber- 
kulöse Knötchenbildung  wurde  8mal  beobachtet  Die  Therapie  war 
die  gegen  die  ätiologischen  Leiden  übliche. 

Weiter  teilt  Y  o  s  s  i  u  s  (75)  einen  Fall  von  Episkleriüs  mit 
taberkelähnliehen  Knötchen  bei  einem  sonst  gesunden  und  nicht 
erblich  belasteten  24jährigen  Fräulein  mit;  am  linken  Auge  fanden 
sich  beträchtliche  buckelförmige  Schwellungen  der  Conjunctiva  bulbi 
mit  kleinen,  kaum  stecknadelkopfgrossen,  graugelblichen  Knötchen, 
welche  Tuberkeln  ähnlich  sahen.  Im  Verlaufe  eines  Jahres  konnte 
dann  beobachtet  werden,  dass  multiple  solcher  Knötchen  auftraten 
und  verschwanden;  einmal  stellte  sich  auch  eine  heftige  Iritis  ein. 
Die  Implantation  eines  excidierten  Knötchens  in  die  Vorderkammer 
eines  Kaninchenauges  war  ergebnislos.  Ein  zweites  excidiertes  Knöt- 
chen wurde  mikroskopisch  untersucht:  rings  um  das  Knötchen  fanden 
sich  stark  erweiterte  Lymph-  uud  zahlreiche,  mit  einem  Leukocyten- 
mantel  umgebene  und  z.  T.  sklerosierte  Blutgefässe.  Das  Epithel  war 
verdickt,  die  subepithelialen  Schichten  waren  zellig  infiltriert,  das  Knöt- 
chen bestand  vorwiegend  aus  epitheloiden  Zellen  und  zeigte  nur  an 
der  Oberfläche  mehrere  Reihen  intensiv  gefärbter  Leukocytenkeme 
und  ein  erweitertes  Lymphgefäss;  es  enthielt  nur  vereinzelte  Kapil- 
laren. Auch  an  der  Basis  fanden  sich  zwei  erweiterte  Lymphgefasse, 
deren  eines  ein  feinkörniges  Gerinnsel  enthielt.  Die  Hinter-  und  Sei- 
tenflächen des  Knötchens  waren  nicht  von  einem  Leukocytenkemmantel 
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begrenzt.  In  dem  Knötchen  fanden  sich  weder  Zeichen  von  Verkä- 
sung  noch  Riesenzellen.  Seitlich  von  dem  Knötchen  schloss  sich  ein 
Zug  von  Lymphkörperchen  an ,  virelcher  dem  Verlauf  eines  Gefässes 
zu  folgen  schien  und  ein  rundliches  Gebilde  enthielt,  das  ühthoff 
für  den  Querschnitt  eines  durch  Endothelwucherung  obliterierten  Ge- 
fässes and  für  das  Anfangsstadium  eines  Knötchens  gedeutet  hat.  V. 
ist  derselben  Ansicht  mit  ühthoff,  dass  diese  Knötchen  nichts 
mit  Tuberkelknötchen  gemeinsam  haben.  Er  beschreibt  einen  dem 
ersten  sehr  ähnlichen  zweiten  Fall  von  Episkleritis  mit  Knötchen- 
bildung  bei  einer  Patientin,  die  nachweislich  nicht  die  geringsten 
Symptome  von  Tuberkulose  hatte. 

Amann  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  Episkleriüs  leichten 
Grades,  die  mit  Bindehautkatarrh  und  Randgeschwür  der  Hornhaut 
kombiniert  waren;  die  beiden  Erkrankungen  heilten  jedesmal  gleich- 
zeitig ab.  Beide  Patienten  litten  früher  an  „skrophulösem  Ekzem  **. 
Im  ersten  Falle  erklärt  sich  A.  die  Kombination  so,  dass  primär 
eine  grosse  Randphlyktäne  bestand,  aus  der  sich  Ulcus  und  Skleritis 
entwickelten,  während  im  zweiten  Falle  die  skleritischen  Erschei- 
nungen so  sehr  in  den  Vordergrund  traten,  dass  der  sklerale  Ur- 
sprung beider  Erkrankungen  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 
Der  erste  Fall  war  nach  7,  der  zweite  nach  16  Tagen  geheilt. 

J  o  c  q  s  (34)  schildert  einen  Fall  von  Episkleritis^  der  nach  10- 
monatigem  Bestehen  durch  heisse  Bor-Salicyl-Umschläge,  durch  Ka- 
lomel  innerlich  (0,02  jeden  zweiten  Tag)  und  5^/o  Präcipitatsalbe  mit 
Massage  nach  3  Wochen  vollkommen  geheilt  war. 

Stöltzing  (67)  teilt  einen  Fall  von  Episcleritis  periodiea 
filgax  bei  einer  64  jährigen  Frau  mit.  Die  Beobachtungsdauer  er- 
streckte sich  über  5  Jahre,  in  denen  gegen  100  einzelne  Anfälle  be- 
obachtet wurden ;  nur  einmal  wurde  ein  kleines  skleritisches  Knötchen 
festgestellt.  Beide  Augen  waren  betroffen.  Von  Komplikationen 
zeigten  sich  Iritis  und  Hautery them  am  Handrücken ;  letzteres  ist  be- 
sonders interessant.  St.  erklärt  sich  dasselbe  ebenso  wie  die  Skleritis 
durch  vasomotorische  Reize,  auf  deren  Lokalisation  die  Nerven  von 
Einfluss  zu  sein  scheinen.  Therapeutisch  bewährte  sich  am  besten 
Jodkali,  trotzdem  dürfte  Lues  nicht  die  Aetiologie  der  Krankheit  ge- 
wesen sein. 

[Jensen  (31)  hat  bei  8  Fällen  von  Skleritis ,  welche  alle  recht 
schwer  waren,  gute  Resultate  von  einer  Lokalbehandlung  gesehen. 
Ein  Fall  wurde  durch  subkonjunktivale  Injektionen  von  einer  2^/oigen 
Losung  Natr.  salicyl.  geheilt,   während  in   einem  anderen  Fall  diese 
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diese  Behandlung  ohne  Wirkung  war.  In  den  übrigen  Fällen  wur- 
den teils  Massage  mit  IchthyoWaseline  (10<>/o),  teils  oberflächliche 
Kauterisation  mit  Piatina  candens  angewandt.  Beide  Behandlungs- 
methoden, namentlich  letztgenannte,  gaben  sehr  gute  Resultate  und 
sind  nach  der  Meinung  des  Verf.  absolut  der  gewöhnlichen  gene- 
rellen (antirheumatischen)  Behandlung  vorzuziehen.  Die  Kauterisation 
soll  namentlich  bei  frischen  Fällen  mit  begrenzten  prominenten  Infil- 
traten ohne  beträchtliche  Injektion  indiciert  sein. 

Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

[Steiner  (65)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Skleralabscess 
bei  einem  8  Jahre  alten  Mädchen,  welches  sich  als  eine  gelbe  Ge- 
schwulst von  6—7  mm  Durchmesser  an  der  unteren  Partie  der  Sclera 
präsentierte.  Nach  spontanem  Durchbruch  trat  Heilung  ein.  Die 
Ursache  dieses  seltenen  Abscesses  ist  unklar;  es  mag  eine  Verletzung 
vorausgegangen  sein ,  es  ist  aber  auch  nicht  ausgeschlossen ,  dass 
ein  Parasit  vorhanden  war.  Blaskovics.] 

Krautner  (38)  sah  bei  einem  5jährigen  Mädchen  in  der  obe- 
ren Bulbushälfte  eine  episklerale  Geschwulst^  die  gut  bohnengross 
vom  Hornhautrande  sich  bis  hinter  den  Aequator  erstreckte  und  ein 
auffallend  schnelles  Wachstum  zeigte.  Die  nach  der  Exstirpation 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  kleinzelliges 
Spindelzellensarkom. 


7.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:    Prof.  C.  HeSS  in  Würzburg. 
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Assoc.)    Opbth.  Record.    p.  359. 

6*]Critchett,  Optical  iridectomies  for  lamellar  cataract.  (Ophth.  Societj 
of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  163. 

7)  Didanski,  Ein  seltener  Fall  von  Katarakt.  (Russisch.)  Verhandl.  d. 
ärztl.  Ges.  in  Cherson.    XXX. 
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8*)  D  0  r  8  c  h ,  N.,   Ueber  angeborene  nnd  erworbene  Linsenluxation  und  ihre 
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28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  8.  84  und  ▼.  6raefe*8  Arch. 
f.  Ophth.    LI.    8.  199. 

12*) Gabi  er,  L.,  üeber  die  Resultate  der  auf  der  Budapester  Universit&ts- 
Augenklinik  TollfQhrten  Discissionen  nach  K  u  h  n  t.  (Ungarisch.)  Orvoii 
Hetilap.    Szem^szet.   Nr.  5. 

13*)  6  i  f  f  0  r  d,  The  danger  of  the  spontaneous  eure  of  senile  cataract.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.    p.  289. 

14)  Ginestous,  La  luxation  cong^nitale  bilaterale  du  cristallin.  (Soci^tö 
d*Anat.  et  de  Physiol.  de  Bordeau::.)    Recueil  d*Ophih.   p.  282. 

15*)  G  r  u  n  e  r  t,  Das  Gewicht  der  in  geschlossener  Kapsel  extrahierten  mensch- 
lichen Linse.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.     Juni. 

16*) Guttmann,  Ein  zweiter  Fall  von  Doppelrefraktion  eines  Auges  infolge 
von  Sklerose  der  Linsenkeme.    Ebd.    Oktober. 

17*)  Harlan,  Prolapse  of  the  iris  after  simple  cataract  extraction.  Ophth, 
Record.    p.  55. 

18*)  H  e  n  n  i  c  k  e ,  R.,  Spontane  Resorption  einer  Überreifen  Katarakt  durch 
eine  Verletzung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  476. 

19*) Hippel,  V.,  Notiz  über  spontane  Resorption  der  Katarakt,  v.  Graefe*s 
Arch.  f.  Ophth.    L.    8.  718. 

I9a) Hocquard,  Plaie  com^enne  dans  la  cataracte.  Congr^s  treiziöme  inter- 
national de  Medecine  k  Paris.  Section  d*Opht.  Revue  g^n^rale  d'Opht.  Nr.  10. 

20*)  H  0  o  r,  Ueber  Komplikationen  bei  der  Starextraktion.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.   IV.    S.  9. 

21)  Jonas,  Aetiologie  des  Stares.  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des 
Auges.    Nr.  30. 

22)  Koster,  Een  eigenartig  geval  van  aangeboren  hemeralopie.  Nederl. 
Tijdsch.  V.  Geneesk.   L    p.  637. 

23)  Krutowski,  W.,  101  Staroperationen.  (Russisch.)  Chirurgia.  VIII.  p.  201. 

24)  Lagrange,  Extraction  du  cristallin  transparent.  (Societe  de  med.  et 
de  Chirurgie  de  Bordeaux.)    Recueil  d'Opht.   p.  346. 

25)  Lajoanis,  Des  cataractes  qui  ne  doivent  pas  dtre  operäes  chez  les  jen- 
nee  sujets,  etude  clinique  et  statistique.    Th^se  de  Ljon. 

26*)Lis8izy  n,  J.,  Expulsive  Hämorrhagie  nach  Extraktion  eines  Altersstars 
und  die  Verhütung  dieser  Komplikation.  (Russisch.)  Medic.  Obosr.  LIII. 
p.  537  nnd  (Moskauer  augenärztl.  Ges.)  Wratsch.    XXI.    p. 

27*)  — ,  Ein  Fall  von  Starbildung  im  Zusammenhang  mit  Tetanie.  Ibid.  XXII. 
p.  191. 

28*)Lobanow,  Zum  Verlernen  des  Sehens  durch  Katarakterblindung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  676. 

29)  Mendel,  Fr.,  Die  Starausziebung  bei  Ein&ugigen.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr.   Nr.  24. 
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80*)  M  er  ritt,  A.,  A  transparent  dislocated  lens  of  the  left  eye.  (San  Fran- 
cisco Society  of  Eye,  £ar,  Nose  and  Tfaroat  Surgeons.)  Ophth.  Record. 
p.  343. 

31)  Merz-Weigandt,  Ueber  einen  Fall  von  Schichtstar  bei  Trauma.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Dez. 

Z2*) Normann  G.,  Bennet,  Aetiology  of  lamellar  cataract.  (Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Eingd.)    Ophth.  Review,    p.  357. 

33*)  Oliver,  Iridectomy  with  removai  of  lens  capsule  in  a  case  of  blindness 
of  more  than  13  years.  (Section  on  Ophthalmology,  College  of  Physicians 
Philadelphia.)    Ophth.  Record.    p.  240. 

34)  Pflüger,  Die  operative  Beseitigung  dei  durchsichtigen  Linse.  Wies- 
baden.   J.  F.  Bergmann. 

35*)  P  i  h  1 ,  Ein  merkwürdiger  Fall  plötzlicher  Entwicklung  beiderseitigen 
grauen  Stares  nach  Blutverlust.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Januar. 

S6*)Pollak,  Personal  recollections  of  early  cataract  extractions.  Americ. 
Journ.  of  Ophth.    p.  36. 

37)  P  0  s  e  y ,  Successful  removai  of  cataracts  in  insane  subjects.  University 
med.  Magazine.    Dec. 

38)  Pourcines,  Des  h^morrhagies  intra-oculaires  ezpulsivea ,  consecutives 
k  Textraction  de  la  cataracte.    Th^se  de  Nancy. 

39*)Reu8s,  V.,   Spontane  Aufsaugung  seniler  Stare  in  geschlossener  Kapsel. 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Februar. 
40*)Rhoindorf ,   Seltener  Zufall   bei   einer   Katarakt-Discission.     Rlin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.    S.  39. 
41*)  R  i  s  1  e  y ,   Simple  extraction  of  cataract.    (Section  of  Ophth.     College  of 

Physic.  of  Philadelphia.)    Ophth.  Record.    p.  627. 
42)    Schiele,  Ein  Fall  von  Subluxatio  lentis  mit  akutem  Glaukom.    Wochen- 

sehr.  f.  Therapie  und  Hygiene.    Nr.  1. 
43*)  S  chmidt-Rimpler,   Ueber  Linsen-Luxationen.    Bericht  über  die  28. 

Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  57. 
44)*  S  i  p  p  e  1 ,  Fr.,   Georg  Friedrich  Sigwart.    Eine  biographische  Skizze.    In- 

aug.-Diss.    Tübingen. 
45*)  S  c  h  i  ö  t  z,  Le  traitement  avant  et  apr^s  Top^ration  de  la  cataracte.     Rap- 
port du  XIII  congrds  international  de  Paris. 

46)  Schweinitz,  de,  Immature  cataract  and  its  treatment.  (Americ.  med. 
Associat.)    Ophth.  Record.    p.  334. 

47)  Spataro,  Maturazione  arteficiale  della  cataratta.    Clinica  Oculistica  p.  33. 

48)  T  e  r  s  0  n ,  A. ,  De  Tarrachement  d'un  lambeau  de  la  capsule  anterieure 
au  cours  de  Textraction  de  la  cataracte ,  envisag^  dans  ses  rapports  avec 
les  divers  proc^des  op^ratoires.    Annal.  d'Oculist.    T.  CXXIV.    p.  257. 

49)  T  r  a  n  t  a  s  ,  Cicatrice  pulsatile  chez  un  op^rä  de  cataracte.  Gazette  med. 
d'Orient.    p.  67. 

50*)  T  r  u  c ,  Deux  cas  d^abaissement  de  la  cataracte.    Congrbs  intemat  d'Oph- 

talmologie.     4.  August. 
51*)  y  a  c  h  e  r,  Note  sur  Topäration  de  la  cataracte  par  le  proc^dd  ä  pont  aclero- 

coDJonctival.    Clinique  opht.    Nr.  22. 
52*)Weymann,   Spontaneous    luxation  of  the  lens   and    zonular  cataract 

Ophth.  Record.    p.  217. 
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53*) Wilder,   B.,   Extractioii  of  congenitally  dialocated  opaque  lenses,   with 

presentation  of  the  case.     Ibid.    p.  174. 

54*)  Z  i  e  m,  Ueber  Beziehnngen  der  Katarakt  zu  Nasenkrankbeiten.  Y  i r  c  b  o w*s 

Arcb.  f.  path.  Anat.    Bd.  162,    S.  238. 

6  r  n  n  e  r  t  (15)  hat  an  28  Linsen^  die  von  Schleich  in  der 
Kapsel  extrahiert  worden  waren,  genaue  Wägnngen  angestellt, 
deren  wesentlichste  Ergebnisse  die  folgenden  sind: 

Das  Durchschnittsgewicht  sämtlicher  28  Linsen  betrag  0,22  gr, 
während  das  Gewicht  der  normalen  Menschenlinse  nach  Y  i  e  r  o  r  d  t 
0,28 — 0,29  gr  betragen  soll.  Die  leichteste  war  eine  überreife  stark 
geschrumpfte  Linse  von  0,093  gr,  die  schwerste  eine  luxierte  und 
zugleich  getrübte  Linse  (0,847  gr),  während  die  übrigen  luxierten 
nicht  getrübten  Linsen  au£fallend  leicht  waren  (0,181  gr).  Für  den 
unreifen  und  komplicierten  Star  ergab  sich  ein  Durchschnittsgewicht 
von  0,247  gr,  für  den  reifen  dagegen  nur  0,215  gr.  Für  19  emme- 
tropische  Linsen  war  das  Durchschnittsgewicht  0,221  gr,  für  8  kurz- 
sichtige 0,236  gr  und  für  5  übersichtige  0,215  gr. 

Guttmann  (16)  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  Skle- 
rose des  LinsenkernSy  bei  dem  in  den  mittleren  Llnsenteilen  die 
Refraktion  um  6  D  höher  war  als  in  peripheren.  Man  sah  den 
bei  der  Durchleuchtung  von  Weitem  in  der  atropinisierten  Pupille 
eine  etwa  3  mm  im  Durchmesser  haltende  dunkle  Scheibe,  innerhalb 
deren  sich  der  Schatten  bei  der  Skiaskopie  im  gleichen  Sinne  bewegte; 
dagegen  konnte  durch  die  Peripherie  mit  +  1  D.  der  Hintergrund 
noch  deutlich  gesehen  werden.  Während  etwa  eines  halben  Jahres 
hatten  sich  keine  Veränderungen  in  dem  Zustande  eingestellt.  (Die 
Erscheinung  ist  früher  u,  A.  von  Müller  und  von  Peters  be- 
schrieben und  von  Demicheri  als  falscher  Lenticonus  bezeichnet 
worden.) 

Axenfeld  (1)  zeigte  bei  dem  Heidelberger  Congress  eine 
Sehichtstarlinse,  in  welcher  eine  ungemein  grosse  Zahl  von  Perlen 
von  Stecknadelkopfgrösse  und  kleiner  sich  befand.  Sie  waren  nur 
locker  mit  der  Linse  verbunden,  stark  lichtbrechend,  und  an  ihrer 
im  allgemeinen  kugeligen  Oberfläche  unregelmässig  gefeldert,  als  ob 
sie  aus  einem  radiären  Gefüge  schmaler  Pyramiden  beständen.  Aus 
der  Litteratur  erwähnt  er  als  einzigen  ähnlichen  Fall  den  von  Baas 
beschriebenen.  (R  e  f.  hat  in  dem  Linsenkern  eines  Kindes  mit  an- 
geborenem Totalstar  drusige  Gebilde  gefunden  und  beschrieben,  die 
den  geschilderten  ähnlich  zu  sein  scheinen.  Auch  Becker  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fall.) 
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Bahr  (3)  berichtet  über  153  Schichtstare^  davon  betrafen  92 
das  männliche  und  61  das  weibliche  Geschlecht;  nur  7  Fälle  waren 
einseitig,  alle  anderen  doppelseitig.  An  diesen  Kranken  wurden  299 
Operationen  vorgenommen.  79  Kranke  waren  mit  mehr  oder  weniger 
stark  ausgesprochener  Rhachitis  behaftet.  Am  häufigsten  waren  die 
für  Rachitis  charakteristischen  Zahnveränderungen  (52),  davon  die 
Mehrzahl  (42)  an  den  bleibenden  Zähnen.  In  zweiter  Linie  standen 
die  Krämpfe,  die  in  36  Fällen  anamneetisch  festgestellt  wurden.  Im 
allgemeinen  war  in  88,75  ^/o  der  Fälle  Rhachitis  vorhanden,  nämlich 
Zahnveränderungen  in  58,4  ^/o,  Konvulsionen  in  40,4  ^/o  und  allge- 
meine Rhachitis  in  36®/o.  Als  Operationsmethode  der  Schichtstare 
wird  bei  Kindern  die  Discission  empfohlen,  bei  Erwachsenen  der 
Lappenschnitt.  v.  Michel.] 

[Eigentümliche  Erscheinungen  bot  ein  von  Kost  er  (22)  be- 
schriebener Scblchtstar  dar;  derselbe  war  im  Pupillargebiet  so 
gleichmässig  trübe,  dass  er  ohne  künstliche  Mydriasis  nicht  erkannt 
wurde;  nur  gab  er  sich  subjektiv  kund  durch  erhebliche  Herabset- 
zung der  Sehschärfe  bei  leichter  Dämmerung.  Wenn  durch  Mydri- 
asis eine  breite  klare  Linsenzone  blossgelegt  wurde,  hob  sich  die 
Sehschärfe  gegen  die  Regel  nicht,  was  offenbar  dem  Refraktions- 
unterschied zwischen  den  verschiedenen  Linsenpartieen  zugeschrieben 
werden  muss.  Die  Patientin  litt  also  an  Hemeralopie  durch  Schicht- 
star, während  gewöhnlich  diese  Linsenkrankheit  Nyctalopie  verur- 
sacht. Blaue  Gegenstände  wurden  auffallend  schlecht  wahrgenommen, 
was  im  Einklänge  steht  mit  dem  Befunde  der  extrahierten  Linse,  die 
nämlich  gelb  gefärbt  i  war.  Nach  einseitiger  Extraktion  war  eine 
S  =  f  vorhanden.  Schonte.] 

Normann  Bennett  (32)  fand  in  22  von  25  Fällen  von 
Schichtstar  die  Zähne  erkrankt.  Bei  allen  waren  die  ersten  dau- 
ernden Molarzähne  an  der  Kronenfläche  afficiert,  mehr  oder  weniger 
auch  an  der  Lippen-  und  der  Zungenseite.  Nie  war  ein  zweiter 
dauernder  Molarzahn  erkrankt.  Der  Uebergang  zum  normalen  Schmelz 
war  immer  plötzlich.  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Schicht- 
star eine  Erkrankung  nicht  der  fötalen  Periode,  sondern  der  ersten 
Kinderzeit  sei.  Rachitis  ist  nach  seiner  Meinung  weniger  Ursache 
des  Schichtstares  als  Folge  der  gleichen  Allgemeinstörung,  die  beide 
verursacht.  Bei  Rachitis  sollen  oft  die  ersten  Zähne,  die  vor  der  Ge- 
burt verkalken,  Schmelzdefekt  zeigen,  während  dies  bei  Schichtstar 
selten  sei.  In  der  Diskussion  bemerkt  G  o  1 1  i  n  s ,  dass  er  in  10 
Fällen  von  sicher  angeborenem  Star  nicht  einmal  ähnliche  Schmelz- 
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defekte  gesehen  habe,  wie  beim  Schichtstar.  0  r  i  f  f  i  t  h  ist  dement- 
gegen der  Meinung,  dass  der  Schichtstar  früher  gebildet  werde;  die 
den  Schmelz  bildenden  Zellen  würden  schon  in  der  16.  Fötalwoche 
angelegt.  Er  glaubt,  dass  Schichtstar  mit  mangelhafter  Bildung  dieser 
Zellen  zusammenhänge. 

Gritchett  (6)  zeigte  einen  Kranken  mit  kleinem  Schiehtstar, 
bei  dem  S  durch  Iridectomie  von  ^j^  auf  ^%  bezw.  i%  gesteigert 
wurde.  Kranke,  die  vor  30 — 35  Jahren  von  seinem  Vater  so  ope- 
riert waren,  zeigten  z.  Teil  noch  jetzt  die  unveränderte  Schichtstar- 
trübung. Gr.  führt  die  bekannten  Gründe  für  die  Iridectomie  an; 
freilich  sei  die  Zahl  der  für  solche  Operation  geeigneten  Fälle  sehr 
klein.  In  gleichem  Sinne  äussert  sich  Nettleship.  Auch  die 
kleinen  weissen  radiären  Striche  um  den  getrübten  Kern  hatten  keine 
Neigung  zum  Fortschreiten. 

Rheindorf  (40)  versuchte  bei  einem  siebenjährigen  Kinde  mit 
reifem  Star  bei  flockig  granweiss  getrübter  Linse  die  Discission. 
Trotzdem  nur  kleine  Seitenbewegungen  mit  der  Nadel  gemacht  w^ur- 
den,  folgte  beim  Zurückziehen  der  Nadel  die  Linse  in  der  Kapsel  in 
die  vordere  Kammer.  Eserin,  Druck  verband.  Nach  4  Wochen  war 
keine  Spur  der  Linse  mehr  aufzufinden.  R.  vermutet,  dass  die  Zo- 
Dula  sehr  locker,  der  Linsenkern  aber  hart  war,  sodass  die  Nadel 
ihn  gespiesst  hatte. 

Pihrs  (35)  Fall  ist  von  besonderem  Interesse  durch  die  ausser- 
ordentlich rasche  5  in  wenigen  Tagen  erfolgte  Trfibnng  der  Linse 
bei  einer  30jährigen  Dame;  diese  Trübung  trat  auf  im  Anschlüsse 
an  sehr  starken  Blutverlust  nach  wiederholtem  Zahnausziehen  bei 
gleichzeitigen  starken  Menstruationsblutungen.  P.  fasst  seinen  Fall 
als  plötzliches  rasches  Fortschreiten  einer  früher  in  sehr  geringem 
Masse  vorhanden  gewesenen  Schichtstartrübung  auf,  doch  scheint 
Ref.  diese  Auffassung  nach  der  Krankengeschichte  nicht  sehr  nahe- 
liegend ,  und  wohl  auch  nicht  geeignet ,  den  Fall  verständlicher  zu 
machen. 

[Die  39  jährige  Patientin  von  L  i  s  s  i  z  y  n  (27)  mit  reifem  Star 
rechts  und  Cataracta  incipiens  (S  =  0,1)  links  hatte  vor  4  Jahren, 
bei  der  letzten  Schwangerschaft,  an  tonischen  Krämpfen  der  Ex- 
tremitäten ohne  Bewusstseinsverlust  gelitten,  welche  sich  darauf  mehr- 
mals wiederholten.  Trousseau ^sches  und  Ghowstek ^sches 
Phänomen  fehlen  zur  Zeit.  A.  Natanson.] 

E.  V.  Hippel  (19)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  spon- 
taner Anfeaugong  der  Rindensubstanz  einer  Linse^  wo,  ebenso  wie 
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in  seinen  früher  beschriebenen  Fällen  die  ganze  Innenfläche  der 
Kapsel  nicht  eine  einzige  Epithelzelle  aufwies.  (B  e  f.  ist  ebenfalls 
im  Besitze  Ton  Präparaten  eines  überreifen  Stares  mit  TÖllig  verflüs- 
sigter Rindenschichte,  dessen  Kapsel  den  gleichen  Epithelmangel 
aufweist.) 

Ueber  spontane  Resorption  der  Linse  in  der  Kapsel  giebt 
T.  B  e  u  s  s  (39)  einen  ausführlichen  Bericht,  indem  er  darauf  hin- 
weist ,  dass  vor  den  von  Brettauer  mitgeteilten  er  selber  schon 
einen  derartigen  Fall  veröffentlicht  habe.  In  einem  neuen  von  ihm 
beobachteten  Falle  fand  sich  die  Pupille  schwarz,  anscheinend  ganz 
ohne  Kapselreste.  Nahe  dem  unteren  Pupillenrande  sah  man  ein 
durchsichtiges,  unregelmässig  begrenztes  Häutchen  mit  einigen  weiss- 
lichen  Flecken  und  deutlichen  ^Cholestearinflittem*.  Bei  starkem  Ab- 
wärtsblicken war  als  Kernrest  ein  kleiner  dunkler  Körper  sichtbar. 
Es  bestand  etwas  Glaskörpertrübung.  Der  Patient  hatte  früher  (vor 
15  und  vor  2  Jahren)  Entzündungen  durchgemacht,  die  als  Glaukom 
bezeichnet  worden  waren.  Das  seit  langem  stark  herabgesetzte 
Sehvermögen  hatte  sich  seit  einigen  Monaten  auffallend  gebessert 
V.  B  e  u  s  s  nimmt  für  seinen  Fall  an,  dass  ausser  der  Resorption 
auch  ein  spontanes  Losgerissensein  der  Zonula  von  ihrer  Befestigung 
erfolgt  sei.  Er  stellt  83  andere  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen 
und  betont,  dass  in  15  derselben  Komplikationen  vorhanden  waren, 
die  auf  Erkrankungen  der  das  Auge  ernährenden  Gebilde  bezogen 
werden  mnssten,  und  zwar  in  8  Fällen  Erkrankung  des  Uvealtraktus 
und  in  7  Fällen  Glaukom. 

Gifford  (13)  berichtet  über  4  Fälle  von  spontaner  Aufsau- 
gung des  Alterstares  9  bei  welchem  nur  der  Kern  übrig  geblieben 
war  und  am  Boden  des  Kapselsackes  lag,  die  aber  alle  an  Glaukom 
erkrankt  waren.  Während  M  i  t  v  a  l  s  k  y  und  v.  B  e  u  s  s,  die  Aehnliches 
sahen,  das  Glaukom  vielmehr  als  Ursache  denn  als  Folge  der  spon- 
tanen Aufsaugung  auffassen,  ist  Gifford  geneigt,  umgekehrt  das 
Glaukom  als  Folge  der  Spontanaufsaugung  anzusehen,  indem  der 
Kernrest  in  seiner  abnormalen  Lage  an  den  Ciliarfortsätzen  hier  Kon- 
gestion verursachen  oder  durch  Vordrängen  der  Iris  den  Kammer- 
winkel verlegen  oder  direkt  in  die  vordere  Kammer  fallen  könne,  wie 
er  es  einmal  beobachtet  hat. 

H  e  n  n  i  c  k  e  (18)  fand  bei  einem  64  Jahre  alten  Manne ,  der 
über  30  Jahre  blind  gewesen  war,  seit  einigen  Monaten  eine  Wieder- 
kehr des  Sehens,  angeblich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  durch 
einen  im  Walde  gegen   das  Auge  schlagenden  Zweig.     Das  Sehver- 
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mögen  war  normal,  in  der  Papille  waren  aussen  oben  einige  kleine 
Kapselreste  siebtbar,  in  der  Iris  an  gleicher  Stelle  ein  kleines  spalt- 
formiges  Loch  von  2  mm  Länge.  Eine  überreife  Katarakt  war 
demnach  spontan  anfgesangt  worden. 

Weymann*s  (52)  Patient  zeigte  eine  in  die  rechte  TOrdere 
Kammer  laxierte  Linse.  Nach  einem  unvollendeten  Extraktions- 
versache wurde  die  vor  der  Pupillenmitte  liegende  Linse  mit  Horn- 
spatel  zurflckgedrückt ,  normale  Heilung,  nach  10  Tagen  S  =  §. 
W  e  7  m  a  n  n  wendet  sich  gegen  die  Behauptung ,  dass  Schichtstar 
nicht  progressiv  sei.  Die  Linse  müsse  beseitigt  werden,  wenn  Pu- 
pillenerweiterung das  Sehen  verbessere.  W.  gibt  der  Discission  den 
Vorzug,  die  aber  nur  nach  genügender  Pupillenerweiterung  vorge- 
nommen werden  dürfe.  Er  meint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstehe 
die  spontane  Linsenluxation  durch  dieselben  Ursachen  wie  der  Schicht- 
star. Für  Linsenluxation  sei  Extraktion  das  ideale  Vorgehen,  die 
Reposition  in  den  Glaskörper  müsse  aber  vorgezogen  werden,  wenn 
das  andere  Auge  unbrauchbar  und  die  Extraktion  besonders  geßlhr- 
lich,  sowie  wenn  die  Linse  früher  ohne  Reizung  hinter  der  Pupille 
geblieben  sei. 

Dorsch  (8)  gibt  eine  fleissige  Zusammenstellung  der  Litteratur 
fiber  Linsenluxation  und  beschreibt  einige  vom  Ref.  operativ  be- 
handelte Fälle.  Unter  diesen  befand  sich  eine  spontane  Luxation 
der  Linse  in  die  vordere  Kammer  bei  einem  kleinen  Kinde,  und  eine 
traumatische  Luxation  bei  einer  älteren  Frau,  die  Ref.  an  dem  nach 
Torne  geneigten  Kopfe  der  Patientin  mit  Erfolg  operiert  hatte.  In 
einem  dritten  Falle  war  die  Linse  nach  Verletzung  mit  stumpfer  Ge- 
walt nach  unten  subluxiert.  Beim  Extraktionsversuche  wich  sie  in 
den  Glaskörper  aus  und  veranlasste  heftiges  Glaukom,  das  die  Ent- 
fernung des  Auges  nötig  machte.  Die  Linse  fand  sich  durch  neuge- 
bildetes Bindegewebe  im  Glaskörper  fixiert.  Endlich  wird  über  zwei 
nnter  die  Bindehaut  luxierte  Linsen  berichtet,  die  operativ  entfernt 
wurden. 

Schmidt-Rimpler  (43)  berichtet  über  eine  Familie,  bei  der 
eine  angeborene  Linsenyerschiebung  durch  vier  Generationen  hin- 
durch auftrat  und  wobei  in  einem  Falle  eine  eigentümliche  Pigment- 
anomalie der  Iris  sich  fand  und  ausserdem  am  Sehnerv  rings  um  die 
Papille  eine  grosse  intensiv  weisse  runde  Fläche  von  einem  Papillen» 
dnrchmesser  gesehen  wurde,  die  nach  oben  hin  einen  langgestreckten 
Ausläufer  hatte.  Ferner  wird  ausführlich  über  einen  Fall  von  Netz- 
liautablösung  mit  sekundärer  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kam- 
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mer  bei  einer  62jährigen  Frau  berichtet.  Das  Auge  kam  zur  anato- 
mischen Untersuchung.  Es  zeigte  sich  eine  trichterförmige  Netzhaut- 
ablösung bis  zum  Ciliarkörper ,  fast  der  ganze  Netzhauttrichter  war 
Ton  weisslich  geronnener  Masse  erfüllt,  die  sich  zum  Teil  noch  etwas 
nach  vorne  in  das  Gebiet  der  früheren  Linsenstelle  erstreckte.  Durch 
den  nach  der  Iris  zu  und  ebenso  nach  hinten  hin  freien  Raum  liefen 
weisse,  ziemlich  feste  Fädchen,  welche  die  etwas  nach  rückwärts  ge- 
zogenen Giliarfortsätze  mit  der  grauen  Glaskörpermasse  verbanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Reihe  von  glänzenden 
Zonulafasern,  die  von  den  Giliarfortsätzen  nach  hinten  zu  dem  Glas- 
körper zogen.  Nach  rückwärts  endeten  diese  Zonulafasern  zum  Teile 
frei,  jedoch  konnte  man  an  einzelnen  Stellen  einen  Zusammenhang 
mit  dünnen  Fasern  des  Glaskörpers  erkennen.  S  c  h  m.  -  B.  meint, 
die  Linsenluxation  sei  dadurch  zustande  gekommen,  dass  die  hinteren 
Zonulafasern  in  Verbindung  mit  Fasern  des  entarteten  Glaskörpers 
getreten  seien,  und  die  Linse  bei  Sprengung  des  verletzten  Glaskörpers 
oder  vielleicht  auch  durch  die  postzonuläre  Ablösung  desselben  nach 
hinten  gezogen  wurde. 

Wilder  (53)  demonstriert  eine  89  jährige  Frau  mit  angebore- 
ner beiderseitiger  Linsenlaxation,  von  deren  4  Kindern  zwei  das 
gleiche  Leiden  zeigen.  Nach  einer  Verletzung  trübte  sich  die  eine 
Linse  und  fiel  in's  Pupillargebiet;  sie  konnte  durch  Extraktion  nach 
unten  mit  der  Schlinge  ohne  Glaskörperverlust  entfernt  werden.  Auch 
aiü  anderen  Auge  wurde  später  eine  einfache  Extraktion  nach  nnten 
mit  Schlinge  gemacht  und  erfolgte  Glaskörpervorfall.  Beide  Augen 
heilten  glatt. 

[Bajardi  (2)  machte  bei  einer  22 j.  Person  mit  snblaxierter 
Linse  und  sekundärem  Glaukom  die  Discission  der  Linse  und  come- 
ale  Extraktion.  Die  Operation  verlief  ohne  Störung  und  S  kam  von 
^5%  auf  |§.  Berlin,  Palermo.] 

Merrit^s  (30)  44 jähr.  Kranke  hatte  vor  25  Jahren  sich  eine 
Linsenlnxation  durch  einen  Schlag  zugezogen;  die  luxierte  Linse 
war  klar  geblieben. 

[Ziem  (54)    bespricht  die  Bedeutung  von  Masenkrankheiten 

1)  bei  der  Behandlung  mancher  noch  nicht  operationsfähiger  Kata- 
rakte,    sowie    bei    der  Entstehung    des  Graustares    überhaupt,    und 

2)  bei  der  Staroporation.  v.  Michel.] 

Sippel  (44)  hat  aus  den  Akten  der  Tübinger  Universität  die 
auf  G.  F.  S  i  g  w  a  r  t  bezüglichen  Daten  gesammelt ,  der  um  die 
Mitte   des    vorigen  Jahrhunderts   dort   u.    A.   auch   Augenheilkunde 


y orberei tuzigBmassregeln  bei  der  Staroperation.  555 

• 

lehrte.  Er  hatte  in  Paris  das  D  a  y  i  e  l'sche  Verfahren  vom  Meister 
selbst  gelernt  und  giebt  davon,  sowie  von  einer  durch  ihn  selbst  vor- 
geschlagenen Modifikation  eingehende  Darstellung.  Insbesondere  sind 
seine  Schilderungen   der  Daviel'schen  Methode  von  Interesse. 

P  o  11  a  k  (36)  bespricht  die  Antrittsrede  von  Ä.  Critchett 
als  Präsidenten  der  englischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  und 
weist  in  derselben  eine  Reihe  von  historischen  Irrtümern  nach;  ins- 
besondere sei  es  nicht  richtig,  dass  die  iiueare  Extraktion  zuerst 
in  London  1864  geübt  worden  sei,  vielmehr  stamme  diese  von  J. 
Beer  und  A.  v.  6  r  a  e  f  e. 

T  e  r  8  o  n  (48)  giebt  zunächst  eine  interessante  historische  lieber- 
sieht  über  die  Methoden  zur  Eröffnung  der  Linsenkapsel^  aus  der 
heryorgeht,  dass  schon  D  a  v  i  e  1  die  Kapsel,  wenn  sie  getrübt  war, 
ausschnitt  und  mit  einer  feinen  Pincette  entfernte  und  dass  P  o  u- 
tier  1804  in  allen  Fällen  von  Star  vor  Entfernung  der  Linse  ein 
Stück  aus  der  Kapsel  mit  Hilfe  einer  ringförmigen  Umschneidung 
zu  entfernen  empfahL  T  e  r  s  o  n  bespricht  ausführlich  die  Vorteile 
der  Kystektomie,  die  den  einzigen  Nachteil  habe,  dass  die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  die  Extraktion  mit  Iridektomie  verbunden  werden 
mQsse,  wesentlich  grösser  sei.  Diesem  Nachteile  stehe  der  Vorteil 
gegenüber,  dass  wiederholte  Operationen  sicherer  vermieden  würden, 
die  Infektion  nach  der  Operation  seltener  würde  und  der  wesentliche 
Nachteil  der  einfachen  Extraktion,  die  Iriseinheilung,  vermieden 
würde. 

S  c  h  i  ö  t  z  (45)  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  seiner  Yor- 
bereitnngsmassregeln  vor  der  Staroperation.  Vor  allem  reisst  er 
sämtliche  Wimpern  aus  und  empfiehlt  dies  als  ^das  einzige  rationelle' 
Vorgehen.  Danach  sollen  mehrere  Tage  verstreichen,  ehe  die  Ope- 
ration vorgenommen  wird.  Während  dieser  Zeit  wird  der  Bindehaut- 
sack durch  Ausspülung  von  steriler  Kochsalzlösung  vorbereitet.  Die 
Operation  wird  erst  vorgenommen,  wenn  ein  24  Stunden  lang  ange- 
legter Probeverband  rein  geblieben  ist.  Nach  der  Operation  wird 
der  Verband  weggelassen.  S  c  h  i  ö  t  z  hatte  früher  nach  Anlegen  des 
Verbandes  nach  der  Operation  in  100  Fällen  6  mal  Infektion  (1  mal 
primäre,  5  mal  sekundäre).  4  weitere  Augen  gingen  durch  Pupillar- 
Terschluss  bezw.  Iridocyklitis,  Olaskörperverlust  oder  Glaukom  zu 
Grunde.  Nach  Weglassen  des  Verbandes  hatte  er  auf  50  Operationen 
3  Verluste,  davon  je  einen  durch  primäre  bezw.  sekundäre  Infektion. 
In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  S  c  h  i  ö  t  z  bemerkt  V  a- 
lüde,  dass  er  seit  längerer  Zeit  immer  nur  das  operierte  Auge  ver- 


Augen  blieben  volle  4  Tage  verbunden.  Trat  Infektion  ein,  so  wurde 
das  Auge  6  mal  nm  Tage  mit  Sublimat  X :  1000  Qbei^ossen  und  Älro- 
pin  eingeträufelt.  V  a  1  u  d  e  erzielte  damit  ausgezeichnete  Erfolge. 
Die  Bindehaut  wird  vor  der  Operation  mit  Formol  desinficiert  L&d- 
dolt  bemerkt  zu  dem  S  ch  iö  t  z'scben  Vortrage,  dass  Rose  in 
Zürich  Bchon  im  Jahre  1868  die  Wunden  ohne  Verband  behandelt 
habe.  Er  warnt  vor  einer  Generali  siernng  in  der  Nach  behandln  ngB- 
weise.     Individualisierende  Behandlung  sei  in  erster  Linie  angezeigt. 

Vacher  (51)  berichtet  über  weitere  80  Staroperationen,  bei 
welchen  er  nach  Dnrchschneidung  der  Cornea  bezw.  Sdera  eine 
Biudehautbrtlcke  stehen  läast.  Als  Nachteile  werden  bezeichnet:  Die 
grosse  Vorsicht,  die  nötig  sei,  den  Schnitt  nicht  plötzlich  zu  voll- 
enden und  die  Brücke  zu  schonen,  ferner  die  etwas  grössere  Schwie- 
rigkeit der  Entfernung  der  Linsenmassen.  Dem  stehen  weseotlich 
die  Vorteile  gegenüber,  das»  1)  der  Homhautlappen  nicht  umge- 
stülpt werden  könne,  2)  der  Irisvorfall  seltener  sei  (er  habe  ihn 
nur  einmal  in  80  Falten  gesehen),  3)  die  Hornhautwunde  weniger 
gross  sei,  da  fast  l  davon  an  der  Sclera  und  der  Bindehaut  adbürent 
bleibe.  4)  Der  Verband  sei  unnötig.  5)  Das  nicht  operierte  Aug« 
brauche  man  nicht  zu  verbinden,  da  man  eine  Eontraktion  der  Iris 
nicht  mehr  zu  befürchten  habe.  (R  e  f.  hat  in  der  letzten  Zeit  in  ein« 
grosseren  Eteihe  von  Fällen  dieses  Verfahren  geübt  und  es  tech- 
nisch nicht  schwieriger  als  die  anderen  Methoden  gefunden,  freilich 
auch  keinen  nennenswerten  Vorteil  davon  gesehen.  Die  Beseitigung 
des  Stares  kann  durch  die  BindehantbrOcke  etwas  unbequemer  wer- 
den, als  sie  es  sonst  ist.  Dieser  Umstand  hat  Ref.,  da  er  keine 
anderweitigen  Vorteile  des  Verfahrens  fand,  veranlasst,  es  nicht  all- 
gemein anzuwenden.) 

Harlan  (17)  hatte  auf  52  einfache  Extraktionen  8  Irisvor- 
fälle einschliesslich  2  Fälle,  in  denen  nur  eine  leichte  Verzerrung 
der  Pupille  aufgetreten  war.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
solche  Prolapse  nicht  so  schlimm  seien,  als  vielfach  aDf^enommen 
wird,  und  kleine  Vorfälle  (.Myoceplialon*)  sich  selbst  Oberlassen 
bleiben  sollen,  wenn  sie  nicht  den  Wund  verschluss  erschweren.  Di« 
beste  Behandlungsweisc  sei  rasches  Abtragen,  wenn  nicht  infektiöse 
Iritis  oder  Konjunktivitis  Aufschub  nötig  machen;  in  einer  Reih« 
von  Fällen  könne  Reposition  versucht  werden,  natürlich  auch  nur 
bei  Fehlen  septischer  Entzündung. 

[Krntowski  (23)  hat  bei  80  Patienten  101  Staroperationen 
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plötzlich  seicht  oder  ganz  aufgehoben  gefunden  wird.  Das  Auge  ist 
weicher,  die  abgelöste  Aderhaut  ragt  halbkugelig  in  den  Glaskörper- 
raum. Diese  Veränderung  kann  bald  nach  der  Operation,  aber  auch 
Monate  später  auftreten  und  bildet  sich  meist  rasch  unter  Zunahme 
der  Tiefe  der  vorderen  Kammer  und  Normalwerden  des  Augendruckes 
zurück.  Ausnahmsweise  nur  bleibt  die  Kammer  von  normaler  Tiefe. 
Die  Entstehung  der  Ablösung  stellt  Fuchs  sich  in  der  Weise  vor, 
dass  das  abgesonderte  Kanimerwasser  durch  eine  Lücke  in  der  WuiYel 
des  Ciliarkörpers  in  den  Perichorioidealraum  gelange  und  die  Ader- 
haut vor  sich  her  in  den  Glaskörper  treibe,  welcher  nach  vorne  aus- 
weiche und  dadurch  zum  Seichterwerden  der  Kammer  führe.  Die 
Herabsetzung  des  Druckes  erkläre  sich  wahrscheinlich  daraus,  dass 
aus  dem  sehr  geräumigen  Perichorioidealraume  das  Kammerwasser 
leichter  Abfiiuss  nach  aussen  finde,  als  aus  der  vorderen  Kammer. 
Aehnlich  hatte  früher  E  w  e  t  z  k  i  ein  Durchsickern  von  Kammer- 
wasser unter  die  Aderhaut  angenommen,  aber  infolge  einer  Behinde- 
rung des  Abflusses  durch  den  Schi  em  mischen  Kanal.  Diese  An- 
nahme kann  jedenfalls  nur  auf  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  An- 
wendung finden. 

B  u  1  s  o  n  's  (4)  Kranke  zeigte  1  und  2  Monate  nach  normaler 
Extraktion,  das  erstemal  anscheinend  ohne  Ursache,  das  zweitemal 
nach  Reiben  des  Auges  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  eine  kleine 
Oeffnung  in  der  Mitte  der  Hornhantwunde,  die  auch  3  Tage  nach 
der  Extraktion  noch  nicht  geschlossen  war. 

T  r  a  n  t  a  s  (49)  sah  bei  einem  85jährigen  Mann,  den  er  an  Star 
ohne  Iridektomie  operiert  hatte  und  bei  welchem  ein  Teil  der  Iris 
an  die  Homhautwunde  angelegt  war,  15  Tage  nach  der  Operation 
ein  allerdings  sehr  minimales,  deutliches  Pulsieren  der  Narbe.  Die 
Spannung  des  Auges  war  normal,  ebenso  der  Augenhintergrund,  die 
Sehschärfe  =  ^ ;  während  der  folgenden  zwei  Wochen  ging  die  Er- 
scheinung allmählich  zurück. 

[Gabler  (12)  berichtet  über  55  Kuhn  t*sche  Operationen. 
Auf  der  Budapester  Universitäts-  Augenklinik  erwies  sich  diese  Nach- 
Staroperation  als  völlig  gefahrlos.  Blaskovics.] 

Oliver  (33)  iridektomierte  ein  vor  13  Jahren  durch  Explosion 
erblindetes  Auge  und  erzielte  nach  Entfernung  der  Linsenreste 
nebst  Kapsel  eine  S  =  ^.  In  der  Diskussion  berichten  de  Schwei- 
n  i  t  z  und  Harlan  über  ähnliche  Fälle.  H  a r la  n^s  Patient  hatte 
33  Jahre  lang  nicht  gesehen. 

Lagrange  (24)  discindierte  und  extrahierte  7  Tage  später  die 
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Linse  des  linken  Auges  eines  11jährigen  Mädchens  mit  Myopie  = 
17  D.  Die  Sehschärfe ,  die  vorher  =  -^-q  gewesen  war  (Hornhaut- 
fleck), stieg  auf  \  mit  -f  3. 

T  r  u  c  (50)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Star^  die  er  mittels  der 
RekÜBation  operierte;  als  Indikation  dafür  kämen  in  Betracht:  Die 
Gefahr  grosser  Unruhe  des  Patienten,  starke  Blutungen,  Luxation 
der  Linse  und  Eiterung  des  Auges.  In  der  Diskussion  zu  T  r  u  c^s 
Vortrage  erw^ähnt  P  a  n  a  s,  dass  das  Verfahren,  das  immer  noch  seine 
bestimmten  Indikationen  habe,  von  einem  nicht  spezialistischen  Kol- 
legen in  der  Provinz  häufig  geübt  und  damit  in  gut  der  Hälfte  der 
Fälle  befriedigende  Erfolge  erzielt  würden.  Wicherkiewicz  hat 
10  anderweitig  mit  Reklination  behandelte  Fälle  von  Star  gesehen, 
bei  welchen  Ablösung  der  Netz-  bezw.  Aderhaut  erfolgt  war.  Hirsch- 
berg erzählt  von  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen,  die  er  mit  vor- 
züglichem Erfolge  operiert  gesehen  habe.  Sehr  häufig  sei  jede  Spur 
der  resorbierten  Linse  im  Glaskörper  verschwunden  gewesen,  wenn 
der  Kranke  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre  operiert  war ;  erst  wenn 
er  in  höherem  Alter  operiert  würde,  kämen  die  schweren  Kompli- 
kationen vor.  Auch  D  0  r  und  G  a  y  e  t  berichten  über  ihre  Erfah- 
rungen mit  der  Reklination. 

Hocquard  (19a)  untersucht  die  Hornhautwunde  nach  der  Starope- 
ration und  findet,  dass  die  Vernarbung  in  den  oberflächlichsten  Schich- 
ten durch  zelliges  Gewebe  und  Neubildung  von  Gefässen  in  3  Tagen 
erfolge,  während  in  den  tieferen  Schichten  die  Bildung  eines  soliden 
Gewebes  erst  in  10 — 12  Tagen  stattfinde;  daher  sei  ein  leichter 
Druckverband  nach  der  Operation  angezeigt. 

L  o  b  a  n  o  w  (28)  berichtet  von  zwei  60 — 70  Jahre  alten  Män- 
nern, die  seit  17  bezw.  21  Jahren  als  blind  betrachtet  und  bei 
denen  nach  Entfernung  der  Linse  festgestellt  wurde,  dass  sie 
zunächst  die  Gegenstände  nicht  mit  den  Augen  erkennen  konnten, 
während  sie  sie  durch  Betasten  erkannten.  Beim  Umhergehen  im 
Zimmer  orientierten  sie  sich  durch  Tasten,  sie  taxierten  aber  beim 
Greifen  die  Entfernung  nicht  richtig.  Nach  12—15  Tagen  hatte 
sich  diese  Unfähigkeit  ausgeglichen.  Ueber  die  Sehschärfe  fehlt  jede 
Angabe. 
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8.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent :  Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitäts- Augen- 
klinik Berlin. 

li')Ballaban,   Beitrag   zur  Kenntnis   der  Erkrankungen    des   Qlaskörpen. 

Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  42 — 45. 
2*)Beuing,   F.,   Beitrag   zur  Kasuistik   der   Glaskörperblutungen.    Inaog.- 

Diss.    Giessen. 
3*)  B  u  1 1,  G.  S.,  The  prognostic  significance  of  intraocular  haemorrhage.  New- 

York  med.  Record.    February  3.  ref.  Ophth.  Review,    p.  299. 
4)  Flemming,    Three  cases  of  Ophthalmitis  (pseudo-gtioma)  in  children; 
one  recovery,  two  fatal  from  meningitis.    (Ophth.  Society   of  the  United 
Kingd.)    Ophth.  Review,    p.  235. 
5*)  Hauenschild,   £in  Fall   von  spontan  auftretender   intraocularer  Blu- 
tung, die  zur  Bulbusruptur  führte.    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  1074. 
6*)  Lindenmayer,   0.,   Beitrag  zur  Kenntnis  der  strangfOrmigen  Gebilde 

im  Glaskörper.    Inaug.-Diss.    Tübingen. 
7)   M  0  u  r  e ,  £.  J.,   Opacite  du  corps  vitro  et  döcollement  rötinien  ä  la  saite 

de  sinusite  ethmo'ido-frontale.    Revue  h^bdom.  de  Laryng.  et  d*Otol. 
8*)  M  fl  h  8  a  m,  Zwei  Fälle  von  totaler  Glaskörperblutung.     Centralbl.  f.  prakt 

Augenheilk.    April.    S.  105. 
9)   S  c  h  0 1 1  z ,    K.,   Expulsive  intraoculare  Blutungen.    Orvosi  Hetilap.   Sze- 

möszet.    Nr.  5. 
10)   Straub,  Over  hyalitis  en  cyclitis.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  216. 
ll*;Terson,  A.,  Ueber  Glaskörperblutung  im  Verlauf  von  Apoplexia  cerebrL 

Ophth.  Klinik.    Nr.  1. 
12*) — ,  De  rhemorrhagie  dans  le  corps  vitr^  au  cours  de  Vhömorrhagie  cere- 
brale.    Glinique  opht.    Nr.  22. 
13*)  Thomson,  Synchisis  scintillans.    (College  of  Physicians  of  Philadelphia. 

Section  on  Oplith.)    Ophth.  Record.   p.  240. 
14*)  V  a  j  d  a,  G.,  Ein  geheilter  Fall  von  PanOphthalmitis  ektogenen  Ursprungs. 
(Ungarisch.)    Orvosi  Hetilap.    Szemeszet.    Nr.  2.    (Heilung   durch  Anwen- 
dung subkonjunktivaler  Injektionen  von  Hydrarg.  bicyan.) 
15*) Van  Duyse,    Prolif^ration  connective  post-b^morrhagique  ou  reliquat» 

byaloTdiens?    Colobome  central.    Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  228. 
16*)Wessling,   Ueber  einen  Fall  von  eiteriger  Glaskörperinfiltration,   aas- 
gehend von  einer  Operationsnarbe.    Inaug.-Diss.    Jena. 

Bei  einem  6jährigeii  Mädchen  wurde  nach  den  Angaben  von 
Wessling  (16)  aus  optischen  Gründen  wegen  eines  geheilten  Iris- 
prolapses  eine  Iridektomie  gemacht;  der  Heilungsverlauf  war  ein 
normaler.  Nach  ^  Jahr  kam  die  Patientin  wieder  mit  einer  intra- 
okularen Eiterung  und  mit  einer  eiterigen,  flach  prominierenden 
Ulceration  unterhalb  des  alten  Irisvorfalles;  durch  die  ülceration 
konnte  man  leicht  mit  einer  Sonde  in  den  Bulbus^ hineingelangen.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wundränder  klafiFten  und 
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eiterig  infiltriert  waren;  die  Mitte  der  Narbe  war  vollkommen  ulce- 
riert  und  zeigte  einen  Defekt  des  Gewebes,  so  dass  das  von  innen  in 
die  Narbe  und  den  cystischen  Hohlraum  vorgedrungene,  eiterig  infil- 
trierte Olaskorpergewebe  frei  zu  Tage  lag.  Die  alte  vordere  Syne- 
chie war  unverändert.  Nach  der  Ansicht  von  W.  ist  die  Eiterung 
in  diesem  Falle  ektogen  von  der  Narbe  aus  in  die  Tiefe  gedrungen 
und  schliesst  sich  der  Fall  mithin  den  von  Wagenmann  mitge- 
teilten genau  an.  In  dem  Glaskörperprolaps  fanden  sich  streifenför- 
mige Züge  von  Mikroorganismen,  die  sich  bis  in  das  Auge  hinein 
verfolgen  Hessen. 

Mühsam  (8)  teilt  2  Fälle  von  totaler  Giaskorperbintnng 
mit:  1)  Eine  59jährige  Frau  erlitt  plötzlich  links  eine  Herabsetzung 
des  S  auf  Erkennen  von  Handbewegungen  in  nächster  Nähe,  das 
rechte  Auge  war  normal.  Nach  6  Monaten  war  S  auf  Fingerzählen 
in  1^  m,  nach  1  Jahr  auf  ^ — J  gestiegen;  2)  Eine  48jährige  Frau 
mit  Phthisis  bulbi  rechts  zeigte  links  eine  plötzliche  Herabsetzung 
des  S  auf  Fingerzählen  in  4  m;  nach  einigen  Wochen  bestand  Er- 
blindung (?).   Nach  ca.  1  Jahr  stieg  S  wieder  auf  Fingerzählen  in  4  m. 

Terson  (12)  sah  bei  einem  60jährigen  Manne  als  Begleiter- 
scheinung einer  Hnksseitigen  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des 
rechten  unteren  Facialis  im  rechten  Auge  eine  profuse  Glaskörper- 
blutung  auftreten ;  das  Sehvermögen  auf  demselben  war  erloschen.  (?) 
Nach  2  Jahren  war  S  wieder  ^  des  normalen.  T.  stellt  auf  Grund 
dieses  Falles  folgende  Sätze  auf:  1)  Es  treten  sehr  selten  in  Be- 
gleitung von  cerebralen  Blutungen  in  dem  der  betreffenden  Seite  ent- 
gegengesetzten Auge  intraokulare  Blutungen  auf.  2)  Es  ist  nicht 
bewiesen ,  dass  die  Olaskörperblutung  bedingt  ist  durch  Blutungen 
durch  die  Papille;  venöse  Blutungen  auf  der  Basis  einer  Stase  er- 
scheinen wahrscheinlicher.  3)  Die  Veränderungen  des  Augenhinter- 
gmndes  bei  cerebralen  Blutungen  sind  verschieden  und  wechselnd ; 
sie  können  nicht  zu  einer  genauen  Diagnose  der  cerebralen  Affektion 
beitragen.  Oedem  der  Papille  und  retinale  Blutungen  kommen  viel 
häufiger  vor  bei  ausgedehnten  cerebralen  Blutungen  als  bei  Embolie 
uud  Erweichung. 

Hauenschild  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von  spontan  auf- 
tretender intraokularer  Blutung  mit  nachfolgender  Bulbusrnptur. 
Bei  einem  28jährigen  Mädchen,  das  im  übrigen  völlig  gesund  war, 
trat  3  Tage  vor  Beginn  der  Menses  eine  plötzliche  profuse  Blutung 
im  rechten  Auge  mit  Abfluss  des  Blutes  nach  aussen  auf;  nach  oben 
fand  sich  eine  ausgedehnte  Ruptur  der  Sclera  und  ein  Irisvorfall  in 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.    1900.  36 
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in  derselben.  H.  denkt  an  einen  Zustand  von  Hämophilie  oder  gar 
an  eine  latent  verlaufende  Geschwulst  im  Giliarkörper,  die  zar  Gefass- 
arrosion  führte. 

B  e  n  i  n  g  (2)  stellte  die  in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  in 
der  Giessener  Universitäts- Augenklinik  beobachteten  Fälle  von  Olas- 
korperblatnngen  zusammen.  Unter  32696  Patienten  hatten  217  = 
0,66  ö/o  solche.  Von  diesen  217  Patienten  waren  74  weibliche  =  34, F/o 
und  148  männliche  =  65,9  % ;  unter  20  Jahren  waren  11  weibliche 
=  5^/o,  27  männliche  =  12,5 o/o;  über  20  Jahren:  65  weibliche  = 
290/0,  116  männliche  =  58,5  Wo.  Glaskörperblutungen  bei  hochgra- 
diger Myopie  fanden  sich  in  32  Fällen  =  14,75  ^/o ,  bei  Erkrankungen 
der  Ader-  und  Netzhaut  mit  Myopie  in  33  =  15,2^/o  und  bei  sol- 
chen der  Ader-  und  Netzhaut  allein  in  36  =  16,59  o/^.  Nach  Trau- 
men fanden  sich  Blutungen  in  77  Fällen  :=  35,5  0/0,  bei  Stoffwechael- 
anomalien  und  Organerkrankungen  in  12  =  5,52  0/0,  bei  lokaler  Er- 
krankung der  Gefasswände  und  bei  Störungen  der  Blutcirkulation  19 
=  8,75  0/0.  Recidivierende  Glaskörperblutungen  gab  es  in  8  Fällen  = 
3,68  0/0.  Besonders  interessant  sind  die  letzteren,  deshalb  werden  auch 
vom  Autor  die  Fälle  einzeln  angeführt.  Bei  dem  ersten  lag  eine  10- 
jährige  Beobachtungsdauer  vor;  es  wurden  bei  dem  jungen  Manne, 
bei  welchem  im  17.  Lebensjahr  die  erste  Glaskörperblutung  eintrat 
abgesehen  von  kleinen,  sich  häufig  wiederholenden  Blutungen  links 
15  und  rechts  5  grössere  beobachtet,  zwischen  denen  bald  kürzere 
bald  längere  Intervalle  lagen ;  trotzdem  war  das  S  beiderseits  noch 
relativ  gut,  links  =  j\ — ^^.  Vor  der  Retina  bestand  eine  starke  Mem- 
branbildung mit  Gefässen ,  ausserdem  war  Ghorio- Retinitis  nach- 
weisbar, von  der  wohl  die  Blutungen  herrührten.  Bei  dem  zweiten 
Patienten  trat  im  27.  Lebensjahr  die  erste  Blutung  auf,  nach  11  Jah- 
ren folgte  ein  Kecidiv,  dann  schon  nach  2  Jahren  ein  neues  und  so 
in  noch  kürzeren  Zwischenräumen  3  weitere.  Ophthalmoskopisch  be- 
stand schliesslich  ein  der  Retinitis  prolifera  interna  gleichendes  Bild 
und  daneben  Chorio- Retinitis.  Bei  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  jugendliches  weibliches  Individuum,  bei  dem  keine  Men- 
struationsstörungen oder  Organerkrankungen  nachweisbar  waren,  auch 
am  Augenhintergrund  keine  Chorio-Retinitis  bestand.  In  den  5  an- 
deren Fällen  waren  bei  den  männlichen  Patienten  chorio-retinitische 
Veränderungen  nachweisbar.  Bei  2  Kranken  waren  die  Hämorrha- 
gien  aus  Netzhautgefässen  eingetreten,  in  6  Fällen  Hess  sich  dieser 
Zusammenhang  mit  Netzhautgefässen  nicht  ermitteln. 

C.  S.  Bull  (3)   bespricht   die  Prognose   intraokularer  Bio- 


Angeborene  BchlanchfÖrmige  Bindegewebsneubildangen  im  Glaskörper.  563 

tnngen  hinsicbtlich  des  Lebens;  er  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen :  1)  Blutungen  in  und  unter  die  Bindehaut  sind  in  der  Jugend 
wenig  beachtenswerth,  da  sie  gewöhnlich  nach  starken  Muskelan- 
strengungen, nach  Hustenanfällen  und  starkem  Schnauben  auftreten. 
Im  höheren  Alter  treten  sie  spontan  auf  und  und  sind  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Gefasswanddegeneration.  2)  Blutungen  ins  Augen- 
innere sind  stets  von  prognostischer  Wichtigkeit;  bei  der  senilen 
Arteriosklerose  sind  retinale  Blutungen  häufig  und  erwecken  den  Ver- 
dacht auf  gelegentlich  eintretende  Apoplexie.  8)  Recidivierende  re- 
tinale oder  subhyaloide  Blutungen  in  jugendlichem  Alter  sind  von 
geringer  prognostischer  Bedeutung,  besonders  .  bei  hereditärer  oder 
acquirierter  Lues.  4)  Glaskörperblutungen  in  frühem  Alter  sind  von 
schlechter  prognostischer  Bedeutung  und  zeigen  eine  allgemeine  Ge- 
fassdegeneration  an.  5)  Bei  Schrumpfniere  und  Diabetes  sind  Netz- 
hautblutungen von  sehr  schlechter  Bedeutung  und  lassen,  unabhängig 
TOD  der  Gegenwart  einer  exsudativen  Retinitis,  einen  verhängnisvollen 
Ausgang  der  Krankheit  befürchten.  Das  alleinige  Vorhandensein 
einer  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  mit  Netzhautblutungen 
erweckt  den  Verdacht  auf  Albuminurie;  ist  diese  nachgewiesen,  dann 
ist  die  Prognose  besonders  schlecht. 

Thomson  (13)  stellte  einen  bemerkenswerten  Fall  von  8yn- 
chisis  scintiiläns  im  rechten  Auge  einer  45jährigen  Frau  vor.  Die 
Gholestearinkrystalle  erstreckten  sich ,  anstatt  in  den  gewohnten 
Flocken  im  Glaskörper  zu  schwimmen,  nach  allen  Richtungen  hin 
und  boten  das  Aussehen  von  feinen,  mit  Schnee  bedeckten  Baumzweigen. 

In  dem  Falle  von  van  Duyse  (15)  fand  sich  auf  dem  linken 
Auge  eines  20jährigen  Mannes  eine  von  Kindheit  bestehende  Herab- 
setzung des  S  auf  Fingerzählen  in  Im;  bedingt  war  dieselbe  durch 
eine  weisse^  sehnig  glänzende^  gelappte  und  mehr  oder  weniger 
viereckige  Masse,  die  im  Glaskörper  vor  der  Netzhaut  lag  und  mit 
einem  Zipfel  an  die  Seh  nerven papille  angrenzte.  Daneben  lag  eine 
glasige,  gestreifte,  die  temporale  Papillenhälfte  verdeckende  Masse. 
Die  erstere  flottierte  in  der  temporalen  Hälfte  und  verdeckte  einen 
Herd,  der  das  Aussehen  eines  Macula-Kolobom  es  darbot.  Verf.  giebt 
dann  noch  eine  die  Entstehung  dieses  angeborenen  Bildes  eventuell 
erklärende  Ausführung. 

Nach  einer  einleitenden  Anführung  der  typischen  angeborenen 
schlaachforniigen  Bindegewebsbildungen  im  Giasliörper  teilt 
Ballaban  (1)  zunächst  einen  atypischen  Fall  mit  bei  einem  an 
mittlerem    Grade    von    Myopie   leidendem    Patienten;    die    seltsame, 

36* 
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schlauchförmige  Glaskörpertrübung  war  hier  mit  einer  Filaria  loa 
verwechselt  worden.  Nach  der  Ansicht  von  B.  handelte  es  sich  un- 
bedingt um  eine  erworbene  Trübung  des  Glaskörpers,  da  der  Zu- 
sammenhang zwischen  ihr  und  den  Centralgefassen  des  Sehnerven 
fehlte.  Ferner  teilt  er  einen  Fall  von  Gysticerkus  des  Glaskörpers 
mit  und  knüpft  daran  eine  ausführliche  Besprechung  der  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Kasuistik  des  Gysticerkus  intraocularis. 

Auch  Lindemeyer  (6)  berichtet  über  strangformige  Ge- 
bilde im  Glaskörper.  Nach  einer  ausführlichen  Einleitung  über 
die  einschlägige  Litteratur  und  die  Arten  dieser  Gebilde  führt  er  2 
eigene  Beobachtungen  an  :  1)  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  findet 
sich  am  rechten  Auge,  das  amblyopisch  ist,  ein  die  Papille  in  ihrer 
unteren  Hälfte  verdeckendes  und  mit  der  Basis  auf  ihr  aufsitzendes, 
schräg  in  den  Glaskörper  hineinragendes,  undurchsichtiges,  trichter- 
förmiges Gebilde,  das  vorn  in  einen  Strang  ausläuft;  gleichzeitig  be- 
steht an  der  Ansatzstelle  des  Trichters  ein  Choroidealkolobom.  Auf 
den  Trichter  ziehen  zahlreiche  Retinalgefässe  und  senken  sich  in  den- 
selben ein,  ausserdem  geht  ein  Teil  der  Retinalgefässe  durch  ihn  hin- 
durch. Die  Diagnose  in  diesem  Falle  lautet:  Sichtbarsein  des  Ca- 
nalis  Cloqueti  und  He reingezogensein  eines  Teiles  der  Retina  und 
der  Retinalgefässe  in  die  trichterförmige  Erweiterung  an  deren  Basis. 
Die  Ursache  ist  in  einem  entzündlichen  Prozess  in  der  Umgebung  der 
Art.  hyaloidea  zu  suchen.  2)  Bei  einem  14jährigen  Mädchen  fand 
sich  im  rechten  amblyopischen  Auge  auf  dem  unteren  inneren  Pa- 
pillenrand  ein  zapfenförmiges,  trübes,  sich  weit  in  der  Achse  des 
Glaskörpers  nach  vorn  erstreckendes  Gebilde,  das  gegen  das  Ende 
kolbig  anschwoll,  und  dann  sich  in  eine  Anzahl  feiner  Fäden  auflöste; 
2  von  diesen  endeten,  rückwärts  verlaufend,  auf  einem  innen  unten  von 
der  Papille  gelegenen  chorioretinitischen,  Bindegewebsbildung  zeigen- 
den Herde.  Ausserdem  fand  sich  ein  chorioretinitischer  Herd  in  der 
Macula.  Die  Diagnose  lautete:  Reste  der  Arteria  hyaloidea,  deren 
mangelhafte  Rückbildung  durch  eine  fötale  Chorioretinitis  herbeige- 
führt wurde. 


9.  Krankheiten  der  Begenbogenhaut,  des  Ciliar- 

körpers  und  der  Aderhaut. 

Referent :    Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitäts- 
Augenklinik  Berlin. 

l*)Ammon,  v.,   Ueber  eine  Chorioiditis  paramacularifl  und  daa  Oedem  der 


Krankheiten  der  Uvea.  565 

Macnla  lutea.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    IV.    S.  277. 
2*)Apetz,  W.,    Ein  neuer  Fall  von  frei  beweglichen  Pigmentklümpchen  in 

der  vorderen  Augenkammer.    Ebd.    S.  593. 
3*)Bajardi,  P.,  Un  caso  di  Carcinoma  metastatico  nella  coroide.    Giornale 

della  R.  Acc.  di  med.  di  Torino.    p.  447. 
4*) Bayer,   Ein  Fall  von  Raupenhaar- Ophthalmie.    Münch.  med.  Wochen- 

8chr.    S.  730. 
5*)Bednar8ki,    Ueber  einen  Fall  von   Atrophia  gyrata  chorioideae   et  re- 
tinae mit  Sklerose  der  Aderhaut.     Arch.  f.  Augenheilk.    XL.    S.  420. 
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13)  B  u  r  z  e  w,  J.,  Ein  Fall  von  einseitiger  metastatischer  eiteriger  Chorioiditis 

bei  Pyämie  infolge  eiteriger  Otitis  media.    Konferenzen  d.  Militärhosp.  in 

Kiew.     Wratsch.    XXI.    p.  1128. 
14*)  Casey  Wood,    Primary   melanotic   spindle  celled  sarcoma  of  the  right 

iris.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society.)    Ophth.  Record.    p.  630. 
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per  meningite  basilare.     Bullet,  d.  scienze  med.  di  Bologna,    p.  1015. 
16*) Chesneau,    Contribution  k  Tetude  clinique  de  la  tuberculose  oculaire. 

Th^e  de  Paris. 
17*)  C  0  h  n ,   R.  D.,    A  case  of  chorio-retinitis  with  posterior  cortical  cataract 

(San  Francisco  Society  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons.)    Ophth. 
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Record.    p.  7. 
19*)  Gross,  Destructive  Uveitis  in  one  eye  associated  with  meningitis.    (Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd.).     Ophth.  Review,    p.  117. 
20*)Darier,  Iridochoroidite  double  h  forme  et  ä  Evolution  rapide  et  giave: 

iritis    avec   gros   exsudats  fibrineux  dans  la  chambre  anterieure,   exsudat 
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salyciliques  et  les  frictions  hydrargiques.    Clinique  opht.  Nr.  9.    (Der  Titel 

enthält  alles  Bemerkenswerte). 
21*)Daulnoy,  Drei  durch  subkonjnnktivale  HgCy-Injektionen  geheilte  perl- 
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68*)  Turner  Vaugh  an,  ObservationB  upon  syphilitic  manifestations  in  tbe 
uveal  tract  —  the  iris,  ciliary  bodj  and  choroid.  Americ.  Journ.  of  Ophth. 
p.  225  (siehe  unter  Nr.  71). 

69*)  T  u  7 1 ,  A.,  Ein  Fall  von  chronischer  Tuberkulose  der  Chorioidea.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  752. 

70*)  — ,  Een  geval  van  chronische  tuberculose  der  Chorioidea  (Ein  Fall  von 
chronischer  Aderhaut-Tuberkulose).   Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  1227. 

71*)  Vau  gh  an,  Syphilitic  manifestations  in  the  uveal  tract.  New- York  med. 
Journ.    28  July. 

72*) Wagen  mann,  Ein  Fall  von  multiplen  Melanosarkomen  mit  eigenar- 
tigen Komplikationen  an  beiden  Augen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16 
und  Eorrespondenzbl.  des  Allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen.    Nr.  3. 

73*)  Wagner,  Zum  Krankheitsbild :  Iritis  glaucomatosa  (G  o  1  d  z  i  e  h  e  r). 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Februar. 

74*)  Watson  Griffin,  A  case  of  leuco-sarcoma  of  the  iris.  (Brit.  med.  As- 
soc.    Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.    p.  523. 

75*)  Weiser,  0.,  Ein  Fall  von  glaukomatöser  Iritis.    Inaug.-Diss.    Jena. 

76*)Wilder,  H.,  Two  unusual  cases  of  choroidal  diseases.  Transact.  of  tbe 
Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Sixt  Annual  Meeting.-  p.  111. 

77*)  Zimmermann,  Ferd.,  Iristuberkulose  und  Erysipel.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.   IV.    S.  111. 

Bei  einem  16j*ährigen  Mädchen  sah  Apetz  (2)  am  Boden  der 
rechten  vorderen  Augenkammer  ein  kleines,  1^2 — 2  mm  im  Durch- 
messer haltendes,  rundliches,  rostbraunes,  frei  bewegliches  Pigment* 
klfimpchen.  Da  beiderseits  Reste  einer  Membrana  papillaris  perse- 
verans  nachweisbar  waren,  rechts  aber  in  derselben  ein  dem  Klümp- 
chen  entsprechender  centraler  Defekt  bestand,  so  darf  man  wohl  an- 
nehmen, dass  das  Klümpchen  durch  allmähliche  Ablösung  sich  von 
hier  an  den  Boden  der  Kammer  gesenkt  hat.  Entzündungserschei- 
nungen bestanden  nicht. 

Oppenheimer  (48)  beobachtete  in  der  Yorderen  Angen* 
kammer  eine  Cilie^  die  sich  schon  20  Jahre  an  Ort  und  Stelle  be- 
fand, ohne  irgend  welche  Reizung  oder  Entzündung  gesetzt  zu  haben; 
die  Gilie  hatte  nur  ihr  Pigment  eingebüsst.  0.  nahm  natürlich  von 
jeder  Operation  Abstand. 

Birch-Hirschfeld  (8)  sah  eine  eigentümliche  Pigment- 
anomalie  der  Iris.  Auf  dem  inneren  unteren  Abschnitt  der  hell- 
blauen Iris  fand  sich  ein  feinkörniger,  unregelmässiger,  brauner  Pig- 
mentfleck; ihm  entsprechend  schlug  sich  vom  Pupillarrande  her  ein 
schwarzes  Pigmentblatt  auf  die  Vorderfläche  der  Iris  herüber,  bis  zu 
ihrer  Mitte  reichend,  und  war  auf  ihr  fixiert.  Die  Pupille  war  eiför- 
mig, mit  der  Spitze  nach  dieser  Anomalie  zeigend.  Dieses  Bild  ist 
nach  Ansicht  von  B.-H.  so  entstanden,  dass  eine  hochgradige  Proli- 


Ursachen  der  primären  Iritis.  569 

feration  der  Pigmentzellen  der  vorderen  Grenzschicht  in  Form  einer 
diffusen  Infiltration  eintrat,  hierdurch  das  elastische  Irisgewebe  in  der 
betreffenden  Richtung  angespannt  wurde  und  zu  einer  Herbeizerrung 
des  Pigmentblattes  über  den  Pupillarrand  führte. 

Die  19jährige  Patientin  Schapringer's  (59)  zeigte  eine  auf- 
fallend hellere  Färbung  der  Iris  links,  die  seit  3  Monaten  entstanden 
war.  7  Monate  vorher  hatte  Verf.  die  Pat.  wegen  eines  Astigma- 
tismus untersucht  und  keine  Veränderung  gefunden.  Das  Auge  ist 
entzündnngsfrei.  Die  rechte  Iris  ist  blau  mit  braunen  Pigmentflecken, 
die  linke  graublau  ohne  diese;  das  Balkenwerk  der  linken  Iris  ist 
weisslich  verförbt,  sonst  bestehen  keine  Differenzen.  Seh.  schlägt 
für  diese  nicht  angeborene  Form  der  Heterochromie  die  Bezeichnung 
Chromatophthise  vor.  Zu  befürchten  ist  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen das  spätere  Auftreten  von  Katarakt  auf  diesem  Auge. 

Der  44  jährige  Patient  Jackson 's  (35)  litt  an  chronischer 
Dementia,  war  Trinker  und  hatte  Lues  überstanden.  Das  Sehvermö- 
gen war  rechts  herabgesetzt  auf  ^^-^  des  normalen,  links  auf  Finger- 
zählen in  2  Fuss.  Die  Hornhaut  war  beiderseits  normal,  die  Linse 
zwar  getrübt,  die  Iris  bot  eine  eigentümliche  Yeränderung.  Die 
obere  Irishälfte  war  beiderseits  blau  gefärbt  und  bot  eine  sehr  scharfe 
Struktur;  dieselbe  hatte  ihr  vorderes  Fpithelblatt  und  pigmentiertes 
Gewebe  verloren.  An  der  Grenze  dieser  Zone  hängt  nach  unten  zu 
dieses  Blatt  in  Fetzen  herab,  das  bei  Bewegungen  der  Augen  in  der 
vorderen  Kammer  hin  und  her  schwingt.  Diese  herabhängenden 
Fetzen  sind  braun.  Unten  ist  die  Iris  beiderseits  grau-braun.  Wäh- 
rend einer  4  wöchigen  Beobachtung  war  ein  deutlicher  Fortschritt  der 
Exfoliation  zu  konstatieren. 

V.  Michel  (45)  stellte  auf  Grund  der  Beobachtung ,  dass  bei 
primärer  Iritis  öfters  bei  der  Allgemeinuntersuchung  chronische 
Nephritis  festgestellt  wurde,  die  mutmassliche  Ursache  bei  84  Fällen 
statistisch  zusammen  und  zwar  in  folgenden  Gruppen:  1)  auf  die 
Iris  und  das  Auge  beschränkte  Tuberkulose  bei  hereditär  tuberkulöser 
Belastung  oder  bei  selbst  mangelndem  Nachweis  einer  Tuberkulose 
an  anderen  Stellen  des  Körpers:  7  Fälle;  2)  Iritis  bei  wahrschein- 
licher oder  sicherer  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Lymphdrüsen  oder 
anderer  Körperorgane:  19  Fälle;  3)  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder 
sicherer  Tuberkulose  der  Lungen  oder  der  Lymphdrüsen,  kompliciert 
durch  Albuminurie:  5  Fälle;  4)  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder 
sicherer  chronischer  Nephritis:  29  Fälle;  5)  Iritis  bei  Erkrankungen 
des  Cirkulationsapparates :    13    Fälle;    6)   Iritis   bei   Lues:    5  Fälle; 
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7)  Iritis  bei  verschiedeDen  Erkrankungen:  6  Fälle.  Das  weibliche 
Geschlecht  war  häufiger  betroffen  als  das  männliche,  ebenso  war  das 
einseitige  Auftreten  der  Iritis  häufiger  als  das  doppelseitige;  die  ver- 
schiedensten Altersklassen  waren  befallen,  vom  11.  bis  zum  70.  Le- 
bensjahre; das  Durchschnittsalter  war  40,3  Jahre.  Dem  Procentsatz 
nach  entfallen  auf  Tuberkulose  (Rubrik  1,  2  und  3)  31  Fälle  = 
36,8  7o,  auf  chronische  Nephritis  29  =  34,5  "/o,  auf  Erkrankungen 
des  Girkulationsapparates  13  =  15,4  ^/o,  auf  Lues  5  =  5,9  ®/o,  auf  ver- 
schiedene Erkrankungen  6  =  7,1  ^/o.  Auch  bei  Keratitis  parenchy- 
inatosa  spielen  die  chronische  Nephritis  und  die  Krankheiten  des 
Girkulationsapparates  eine  wichtige  Rolle,  wie  durch  einen  entsprechen- 
den Fall  dargethan  wird. 

Haie  (33)  glaubt,  dass  bei  älteren  Leuten  sich  eine  Konjank- 
tivitis  häufig  mit  einer  Iritis  vergesellschaftet  und  erklärt  so  die 
Fälle,  in  denen  die  Symptome  der  Konjunktivitis  erst  nach  gründlicher 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  verschwinden. 

Del  G  a  s  t  i  1 1  o  (23,  24)  teilt  2  Fälle  von  Iritis  gonorrhoica 
mit;  bei  dem  ersten  trat  8  Tage  nach  Beginn  einer  Arthritis  gonor- 
rhoica des  rechten  Schultergelenkes  und  nach  ca.  5  Wochen  von  der 
primären  Urethralgonorrhoe  aus  gerechnet  die  Iritis  ein,  bei  dem 
zweiten  2  Monate  nach  der  primären  Infektion.  Beide  Fälle  heilten 
vollständig  glatt. 

Ein  junger  Eisenbahnangestellter  wurde  von  einer  plötzlichen 
Furcht  vor  drohendem  Unheil  befallen,  so  dass  er  nicht  arbeiten 
konnte.  2  konsultierte  Aerzte  konstatierten  ,, cerebrale  Affektion  ^. 
Inzwischen  hatte  Patient  unabsichtlich  das  linke  Auge  verdeckt  und 
eine  Erblindung  des  rechten  festgestellt.  Bei  der  Untersuchung  fand 
Powers  (51),  dass  die  Tension  rechts  normal  war,  dagegen  be- 
standen neben  Trübungen  der  Linse  die  Zeichen  einer  Iritis. 

Wagner  (73)  teilt  einen  Fall  von  chronischer,  seit  ca.  15 
Jahren  recidivierenden  Iritis  auf  beiden  Augen  bei  einem  anfänglich 
51jährigen  gichtischen  Patienten  mit.  Neben  zuweilen  aber  nicht 
konstant  auftretender  fibrinöser  Exsudation  in  die  vordere  Kammer 
trat  ein  Glaukom  auf,  das  aber  trotzdem  unter  Atropinbehandlung 
regelmässig  zurückging.  Später  wurde  auf  dem  einen  Auge  eine  Punk- 
tion, auf  dem  anderen  eine  Iridektomie  gemacht;  danach  waren  die 
Anfälle  entschieden  leichter. 

Bei  einer  28 jährigen  Frau  verlief  nach  Weiser  (75)  eine  ein- 
seitige Iritis  serosa  in  normaler  Weise  ohne  Drucksteigerung.  Bei 
dem  ersten  Recidiv  aber  trat  neben  der  Iritis  die  Drucksteigerung  in 
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den  Yordergi'und,  derentwegen  die  Iridektomie  gemacht  wurde.  Bei 
der  dritten  Attake  beherrschte  von  vornherein  die  Drucksteigerung 
das  Krankheitsbild;  eine  Paracentese  blieb  wirkungslos,  erst  eine  noch- 
malige breite  Iridektomie  führte  zum  Ziele.  Auf  dem  anderen  Auge 
fanden  sich  multiple  hintere  Synechien  und  tiefe  glaukomatöse  Ex- 
kavation mit  Atrophie:  hier  hatte  also  früher  auch  eine  Iritis  glau- 
comatosa  bestanden. 

Bayer  (4)  beobachtete  bei  einem  Dienstknecht  im  Anschluss 
an  eine  Verletzung  durch  Heu,  in  welchem  sich  eine  Raupe  befunden 
haben  soll,  eine  schwere  Iritis  mit  Knotchenbildnng  und  daneben 
cirkumskripte  Entzündungen  der  Hornhaut.  Da  die  AUgemeinunter- 
sncbnng  nur  normalen  Befund  ergab,  bestimmt  aber  von  dem  Fat. 
die  Verletzung  durch  die  Raupe  angegeben  wurde,  so  spricht  B.  den 
Fall  als  Baupenhaar-Ophthalmie  an.  Der  Verlauf  war  sehr  chro- 
nisch, infolge  von  Drucksteigerung  musste  Paracentese  gemacht  wer- 
den, aber  nach  ca.  4  Monaten  soll  Heilung  unter  fast  völliger  Wieder- 
herstellung der  S  eingetreten  sein. 

Einen  weiteren  Fall  von  Ophtlialniia  nodosa  schildert  Reis 
(54);  es  handelte  sich  um  eine  45jährige  Frau,  die  vor  6  Wochen 
eine  Verletzung  durch  ein  Aestchen  erlitten  hatte.  Der  Fall  bot  den 
Typus  einer  schweren  Ophthalmia  nodosa  mit  Knötchen  in  Skleral- 
biodehaut,  Episclera,  Hornhaut  und  Iris ;  eine  sehr  schwere  Iridocyk- 
litis  machte  eine  Iridektomie  notwendig.  Der  Endausgang  war  Phtbi- 
sis  anterior  bulbi.  In  den  mikroskopisch  untersuchten  excidierten 
Bindehautknötchen  zeigten  sich  neben  Riesen-,  epitheloiden ,  Binde- 
gewebszellen und  Leukocyten  auch  sehr  fein  gezeichnete  Haarfrag- 
mente, welche  die  Diagnose  absolut  sicher  machten.  Ferner  teilt  R. 
noch  einmal  ausführlich  den  schon  1894  von  Hummelsheim 
kurz  demonstrierten  Fall  von  Ophthalmia  nodosa  bei  einem  lOjähr. 
Knaben  mit,  bei  dem  der  Ausgang  ebenfalls  eine  Atrophia  bulbi  an- 
terior war. 

Nach  R  o  b  i  n  e  (56)  erscheint  der  nasale  Ursprung  einer  Iritis 
erwiesen :  1)  bei  Abwesenheit  der  gewöhnlichen  Ursachen  einer  Iritis, 
2)  beim  Zusammentreffen  der  Iritis  mit  nasalen  Entzündungen,  3)  durch 
den  Erfolg  der  Behandlung,  bei  dem  das  schnelle  Verschwinden  der 
okularen  Erkrankung  zusammentrifft  mit  einer  Besserung  der  Nasen- 
erkrankung. Dieser  eigentümliche  Konnex  lässt  sich  durch  3  Theorien 
erklären:  1)  durch  die  Nerventheorie,  welche  die  Augenerkrankung 
auf  Reizung  der  Trigeminusäste  in  der  Nasenschleimhaut  zurückführt 
2j  durch  die  Gefässtheorie ,    die  von  einer  Schwellung  des  erektilen 
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Gewebes  der  Muscheln  und  einem  dadurch  gesetzten  Hindernis  für 
den  Rücklauf  des  Blutes  vom  Auge  ausgeht,  3)  durch  die  Infektions- 
theorie, die  die  Ausdehnung  der  Infektion  von  der  Nase  auf  die  Iris 
auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen  annimmt.  Diese  letztere 
befriedige  am  meisten. 

Trousseau  (67)  machte  die  Erfahrung,  dass  das  Auftreten 
einer  Iritis  Inetica  stets  für  den  Verlauf  der  Lues  eine  schlechte 
Prognose  bedeutet;  fast  immer  folgen  schwere  cerebrale  oder  andere 
nervöse  Erscheinungen. 

Gauthier  (29)  stellte  einen  Kranken  vor,  der  im  unteren 
äusseren  Irisquadranten,  ungefähr  3  mm  vom  Corneo-Skleralfalz  ent- 
fernt, eine  kleine,  graue  Erhabenheit  aufwies,  die,  an  der  Spitze  sich 
verjüngend,  sich  bis  zur  Membrana  Descemetii  ausdehnte  und  hier 
adhärierte.  Ausserdem  bestand  eine  „Descemetitis* !  Anfänglich 
könnte  man  glauben,  man  habe  es  mit  einem  Tuberkel knötchen 
zu  thun,  G.  aber  ist  der  Ansicht,  dass  hier  eine  inselförmige  Leuko- 
cyteninflltration  auf  der  Irisvorderfläche  vorliegt  und  dass  dieses 
Infiltrat  wegen  der  Niedrigkeit  der  vorderen  Augenkamraer  einen 
gegenüber  liegenden  Punkt  der  Membrana  Descemetii  erreichte.  In  der 
Nähe,  aber  peripherer,  fanden  sich  noch  2  ähnliche  Irisinfiltrationen. 

N  u  e  1  (46)  berichtete  über  Iritis  tuberculosa  und  Iritis  sy- 
philitica. Bei  einem  17jähr.  Manne  entstand  ein  Knötchen  auf  einer 
Exsudatmembran  an  der  Pupille  nach  Iritis.  S  Wochen  später  bil- 
deten sich  zu  gleicher  Zeit  8  Knötchen,  von  diesen  2  an  der  Mem- 
brana Descemetii  ohne  direkte  Verbindung  mit  der  Iris.  Diese  Knöt- 
chen sind  als  Aussaat  vom  ersten  Knötchen  aufzufassen.  Wahrschein- 
lich secerniert  das  Corpus  ciliare  einen  Bacillus ,  welcher  in  den 
Krypten  der  Iris  ein  Knötchen  bildet ;  die  Hornhauttrübungen  werden 
wohl  von  den  Toxinen  hervorgerufen.  Ein  seit  5  Monaten  syphiliti- 
scher, 40jähr.  Mann  erlitt  durch  einen  Splitter  eine  Verletzung  der 
linken  Hornhaut ;  10  Tage  später  hatte  er  ein  Gumma  der  Iris.  Un- 
bedeutende Verletzungen  können  bei  erkrankten  Personen  stärkere 
Erscheinungen  hervorrufen  als  gewöhnlich.  Bei  Syphilis  findet  keine 
Aussaat  von  Knötchen  statt,  im  Gegensatz  zur  Tuberkulose. 

Brandes  (11)  demonstrierte  einen  Fall  von  Iristnberknlose 
bei  einem  Kinde,  dessen  Familie  hereditär  tuberkulös  belastet  und 
dessen  Vater  7  Jahre  vor  dessen  Geburt  syphilitisch  inficiert  wurde. 
Die  Diagnose:  Tuberkulose  beruht  auf  dem  Vorhandensein  von  fünf 
Knötchen,  der  partiellen  Hornhautinfiltration,  dem  vorherigen  spon- 
tanen Verschwinden   von  Knötchen   und   der  Seltenheit  von   heredo- 
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syphilitischen  Kondylomen. 

Cbesneau  (16)  fand  eine  Form  von  knötchenförmiger  Infil- 
tration der  Hornhaut,  der  eine  Skleritis  vorausgegangen  resp.  sie  be- 
gleitet hatte ;  die  Erkrankung  recidivierte,  war  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  Tuberkulose  bedingt  und  führte  nicht  zur  ülceration. 
Eine  Skleritis,  die  eine  junge,  schwache  Person  betrifft,  auf  Kokain 
mi  Natrium  salicjlicum  nicht  reagiert  und  in  mehreren  Herden  auf- 
tritt, muss  stets  suspekt  erscheinen.  In  zahlreichen  Fällen,  in  denen 
die  okulare  Tuberkulose  nicht  unter  dem  Bilde  von  Knötchen  oder 
Granulationsentwickelung  auftritt,  wird  sie  nicht  richtig  erkannt  und 
zu  anderen,  weniger  scharf  begrenzten  Erkrankungen  gerechnet.  Die 
okulare  Tuberkulose  muss  stets  selbst  in  ihren  schweren  Formen  als 
lokale  Tuberkulose  angesehen  werden  und  es  muss  sich  hiernach  die 
ärztliche  Behandlung  richten  mit  Ausnahme  des  Falles,  dass  eine 
Perforation  des  Bulbus  und  eine  Eiterung  bestände. 

[de  B  e r  a r  d  i n  i s  (7)  untersuchte  einen  solitären  Tuberkel 
der  Iris,  der  sich  bei  einem  6jährigen,  gesunden  und  aus  gesunder 
Familie  stammenden  Mädchen  in  etwa  einem  Monat  entwickelt  hatte 
und  durch  Enukleation  erfolgreich  behandelt  wurde.  Ursprünglich 
wahrscheinlich  von  der  Iris  ausgehend,  füllte  die  Masse  die  untere 
Hälfte  der  Vorderkammer  und  war  auf  die  Hornhaut  und  Sclera,  die 
ektatisch  wurde,  übergegangen.  Im  Gentrum  war  es  zu  Zerfall  und 
Höhlenbildung  gekommen.  Daselbst  war  eine  grosse  Anzahl  miliarer 
Tuberkel  nachweisbar  und  Tierimpfungen  hatten  positiven  Erfolg. 

Berlin,   Palermo.] 

S  c  h  i  e  c  k  (60)  prüfte  in  5  Fällen  von  Iris-  und  Cornealtuber- 
kulose  die  Wirkung  von  altem  und  neuem  Tuberkulin;  er  teilte 
die  Fälle  in  2  Gruppen  und  zwar  in  eine  Gruppe,  bei  der  die  Iritis  mit 
Kuotenbildung  im  Vordergrund  stand,  und  eine  weitere,  bei  der  haupt- 
sächlich die  Cornea  erkrankt  war.  Die  tuberkulöse  Natur  ergab  sich 
aus  dem  Auftreten  von  Knötchen  im  Ciliarteil  der  Iris  und  dem  Fehlen 
von  Lues  in  allen  Fällen ;  die  experimentelle  Sicherung  der  Diagnose 
durch  Implantation  excidierter  Irisstücke  war  leider  nicht  möglich.  In 
Fall  1,  2  und  5  trat  prompte  Heilung  der  Irisknötchen  unter  Tuber- 
kuliuanwendung  ein,  während  indifferente  Behandlung  und  in  Fall  2 
Schmierkur  den  Process  nicht  aufhielt ;  in  Fall  3  und  4  war  sowohl 
indifferente  Behandlung  als  auch  Tuberkulinanwendung  ergebnislos. 
Beide  heilten  schliesslich  spontan.  Seh.  glaubt  die  negative  Wirkung 
des  Tuberkulins  in  Fall  3  und  4  auf  primäre  Steigerung  der  Entzün-. 
dang  imd  Exsudation  zurückführen  zu  müssen,    und  dass  auch  hier 
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längere  Tnberkulinanwendung  Heilung  herbeigeführt  hätte.  Kasu- 
istisch stellt  Verf.  dann  im  ganzen  11  mit  Tuberkulin  behandelten 
Fällen  111  nicht  mit  Tuberkulin  behandelten  gegenüber:  bei  letzte- 
ren kamen  auf  103  Fälle  64  Verluste  und  39  Heilungen,  bei  ersteren 
kein  Verlust,  auch  trat  bei  diesen  keine  Verschleppung  von  Bacillen 
ein.  Auch  die  Koupierung  des  Processes  durch  Iridektomie  giebt 
schlechtere  Resultate  als  die  Behandlung  mit  Tuberkulin. 

Zimmermann  (77)  sah  durch  ein  interkurrentes  Erysipel 
eine  Iristiiberknlose  vorübergehend  heilen;  nach  einiger  Zeit  trat 
ein  Recidiv  ein.  Z.  schreibt  die  heilende  Wirkung  des  Erysipels  nur 
den  durch  dieses  hervorgerufenen  akut  entzündlichen  Veränderungen 
der  Gewebe  zu. 

.  Iriscysten  bestehen  nach  B 1  o  n  d  e  1  (9)  aus  einem  geschlossenen, 
mehr  oder  weniger  sphärischen  Hohlraum,  der  von  einer  mit  der  Iris 
zusammenhängenden  Membran  umschlossen  ist  und  dessen  flüssiger 
oder  breiiger  Inhalt  nur  in  Berührung  mit  der  Wandung  steht.  Diese 
Membran  kann  vom  Irisgewebe  selbst  herrühren.  Nach  dem  anato- 
mischen Verhalten  teilt  man  die  Cysten  in  seröse,  Dermoide  und 
Perlcysten  ein.  Aetiologisch  unterscheidet  man  traumatische,  ange- 
borene und  im  Anschluss  an  eine  Entzündung  entstandene  Cysten. 
Die  Diagnose  ist  leicht  durch  das  Aussehen  zu  stellen.  Die  Iriscysten 
sind  gutartig.     Die  Therapie  besteht  in  operativer  Entfernung. 

Lagrange  (42)  sah  2  interessante  Fälle  von  Iriscysten ;  in 
dem  einen  Falle  war  dieselbe  nach  einem  Trauma  durch  Verpflan- 
zung von  Epithel  auf  die  Iris  entstanden,  in  dem  anderen  handelte 
es  sich  um  spontane,  angeborene  Cyste.  In  beiden  Fällen  lag  ein  Neo- 
plasma vor,  das  innen  mit  Epithel  ausgekleidet  war;  die  erstere  Cyste 
war  mit  Epithel  angefüllt,  die  zweite  war  an  der  Innenfläche  damit 
überkleidet.  Der  erste  Fall  bot  nichts  Ungewöhnliches  dar,  sehr  interes- 
sant war  aber  der  zweite.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  sog.  seröse 
Cysten.  Die  Entstehungsweise  der  traumatischen  Cysten  ist  ja  hin- 
länglich sichergestellt;  weniger  sicher  ist  aber  die  der  spontanen.  L. 
glaubt  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  berechtigt  zu 
sein,  zunächst  eine  Mitbeteiligung  des  Epithels  der  Pars  iridica  reti- 
nae bei  der  Entstehung  der  spontanen  Cysten  sicher  ausschliessen  zo 
können;  nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  vielmehr  hierbei  um 
einen  epithelialen  Einschluss  in  die  vordere  Augenkammer  analog  der 
Entstehungsweise  der  Dermoide.  Dass  die  Cyste  sich  erst  stärker  in 
der  Pubertät  entwickelte,  erscheint  ihm  ebenfalls  analog  den  Vor- 
gängen bei  Dermoiden  zu  sein.    Zum  Schlüsse  möchte  er  die  serösen 
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Iriscysten  eingeteilt  sehen  in  epiblastische  und  mesoblastische : 
Epiblastische  sind  diejenigen,  die  durch  epitheliale  Einschlüsse  in  die 
vordere  Kammer  entstehen,  sei  es  durch  Trauma,  sei  es  angeboren. 
Mesoblastische  Cysten  können  durch  ein  Trauma,  Irissynechie,  £nt- 
zflndang,  Bluterguss  in  die  Iris  entstehen  und  sind  charakterisiert 
dadurch,  dass  sie  an  der  Innenfläche  mit  Endothel,  nicht  mit  Epithel, 
ausgekleidet  sind  und  dass  die  Wandung  ausschliesslich  aus  meso- 
blastischem  Gewebe  besteht. 

Wagenmann  (72)  beobachtete  bei  einem  28jährigen  Manne 
links  eine  schwere  Iridocyclitis  mit  Drucksteigerung  und  Bildung 
eines  flachen,  sichelförmigen,  pigmentierten  Tamors  im  Kammer- 
Winkel.  S  war  auf  diesem  Auge  nur  Fingerzählen  in  2  m.  Auf  der 
Brust,  am  Hals,  in  der  Ohr-  und  Schläfengegend  fanden  sich  in  und 
unter  der  Haut  zahlreiche  kirschkern-  bis  mandelgrosse ,  teils  stark 
blauschw^arze,  teils  wenig  pigmentierte  Knötchen.  Im  übrigen  waren 
die  inneren  Organe  gesund.  Ein  Hautknoten  wurde  excidiert  behufs 
anatomischer  Untersuchung.  Auf  dem  erkrankten  Auge  stieg  unter 
Pilocarpinanwendung  das  Sehvermögen  in  5  Tagen  auf  ^\.  Nach 
3  Wochen  konnte  eine  deutliche  Besserung  der  Erkrankung  des  lin- 
ken Auges  und  Verkleinerung  des  Tumors  festgestellt  werden;  S  = 
^y.  Auch  die  Hautknoten  verkleinerten  sich,  neue  traten  nicht  auf. 
Nach  weiteren  3  Wochen  war  der  Tumor  der  Iris  vollkommen  ver- 
schwunden, die  Iris  in  toto  graubraun  verfärbt  (M  =  2,0  D  S  =  fj^). 
Am  Arm  wurden  neue  Tumoren  wahrgenommen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  excidierten  Knotens  ergab  den  Befund  eines  stark 
pigmentierten  Bnndzellensarkoms.  Nach  4^2  Monat  verschlech- 
terte sich  beiderseits  das  Sehvermögen  durch  Auftreten  von  membra- 
nösen  Glaskörpertrübungen  und  Pigmentklümpchen  im  Glaskörper. 
Das  Melanosarkom  der  Haut  hatte  tiberall  am  Körper  ganz  erheblich 
zugenommen,  während  einzelne  der  früher  konstatierten  Knoten  ver- 
schwunden waren.  Auch  an  den  Augenlidern  waren  konfluierende 
Tumoren  aufgetreten,  ebenso  Knoten  im  Munde,  am  Gaumen,  an  der 
Zunge  und  dem  rechten  Trommelfell.  Einige  Wochen  später  traten 
links  plötzlich  unter  starken  Entzündungserscheinungen  Hunderte  von 
feinsten  Pigmentflecken  an  der  Hornhauthinterwand  auf;  ebenso  ver- 
mehrten sich  die  Pigmentflocken  beiderseits  im  Glaskörper.  Schliess- 
lich traten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hirns,  der  Lungen  und  des 
Magens  auf.  Es  handelte  sich  hier  um  auffallende  metastatische 
Processe,  die  beiderseits  im  Glaskörper  wohl  durch  einen  nicht  sicht- 
baren Tumor,  evtl.  im  Ciliarkörper,  bedingt  waren. 
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6  e  r  k  e  n  (80)  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  Melano- 
sarkom  der  linken  Iris  eines  31jährigen  Mannes,  das  auf  der  Basis 
eines  Naevus  iridis  entstanden  sein  sollte.  Das  Pigment  war  nicht 
hämatogenen  Ursprungs.  Der  Tumor  entwickelte  sich  im  inneren 
oberen  Irisquadranten,  mutmasslich  aus  den  hinteren  Irisschichten, 
und  wuchs  dann  hauptsächlich  im  Eammerwinkel  abwärts,  so  dass 
ein  solcher  normal  nirgends  mehr  vorhanden  war.  Der  Schlemm- 
sehe  Kanal  war  auf  ^  der  ganzen  Strecke  obliteriert,  das  Ligamentum 
pectinatum  bis  über  die  Hälfte  der  Girkumferenz  von  Geschwulstzellen 
infiltriert;  dabei  bestand  klinisch  Glaukom.  Mikroskopisch  handelte 
es  sich  um  ein  schwach  pigmentiertes  Spindelzellensarkom.  Erwäh- 
nenswert erscheint  noch  eine  Metastasenbildung  auf  der  Kapsel  der 
normalen  Linse  und  eine  Aussaat  von  Geschwulstzellen  auf  der  Iris- 
vorderfläche.  Auch  G.  ist  in  allen  Fällen  für  Enukleation  bei  Iris- 
sarkom. 

Casey  Wood  (14)  stellte  eine  40jährige  Patientin  mit  pri- 
märem melanotischem  Spindelzellensarkom  der  Iris  des  rechten 
Auges  vor.  Die  Mutter,  2  Tanten  und  ein  Onkel  der  Patientin  mütter- 
licherseits waren  an  malignen  Tumoren  gestorben.  Das  Sarkom  war 
sehr  allmählich  entstanden  und  sass  auf  der  Irisvorderfläche  temporal. 
Die  Basis  der  Geschwulst  war  ca.  3  mm  gross;  die  Ränder  und  einzelne 
Teile  der  Geschwulst  erschienen  z.  T.  durchleuchtbar.  In  der  nasalen 
Irishälfte  fanden  sich  zwei  ähnliche  kleinere  Geschwülste.  Die  tem- 
poral gelegene  Geschwulst  wurde  durch  eine  breite  Iridektomie  be- 
seitigt; die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindelzellensar- 
kom. 4  Monate  später  war  an  der  Iridektomiestelle  noch  kein  Re- 
cidiv  nachweisbar. 

Watson  Griff  in  (74)  berichtet  über  einen  Fall  von  Leuko- 
sarkom  der  Iris  bei  einer  19jährigen  Dame.  Im  linken  Auge  war 
durch  die  Pupille  hindurch  eine  Geschwulst  sichtbar,  welche  die  Iris 
nach  aussen  unten  vorbuchtete.  Die  Linse  war  nach  hinten  dislociert 
und  zum  Teil  getrübt.  Die  Diagnose  auf  eine  maligne  Neubildung 
wurde  gestellt  und  das  Auge  enukleiert.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  ein  Leukosarkom  mit  hyalinen  Degenerationen. 
Die  Prognose  des  Falles  hält  W.  für  eine  gute  wegen  der  frühen 
Enukleation.  Die  interessanten  Punkte  an  dem  Falle  sind  das  Alter 
der  Patientin,  die  starken  hyalinen  Degenerationen  und  das  dichte 
weisse  Aussehen  der  Geschwulst. 

Hocquard  (34)  veröiFentlicht  eine  ausführliche ,  aber  noch 
nicht   beendete  Studie  über  Synechieeu   der  Iris;    er  unterscheidet 
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zunächst  3  Hauptgruppen  von  Synechieen:  1)  vordere,  2)  hintere, 
3)  vordere  und  hintere.  Die  vorderen  Synechieen  können  sich  ent- 
wickeln 1)  nach  einer  Perforation  der  Hornhaut,  2)  ohne  Perforation 
in  den  Fällen,  in  welchen  durch  intraokulare  Erkrankung  die  Iris- 
rorderfläche  an  die  Hornhauthinterwand  heranrückt.  Er  giebt  dann 
eine  genaue,  schon  hinlänglich  bekannte  Beschreibung  der  einzelnen 
Vorgänge  bei  diesen  Erkrankungen. 

[F  a  1 1  a  (27)  verwirft  jeden  operativen  Eingriff  bei  IriSYOrfall 
infolge  Ophthalmoblennorrhoe  und  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Ope- 
ration zur  Verbesserung  des  Sehvermögens  nicht  vor  2 — 3  Monaten 
nach  Vernarbung  des  Irisvorfalles  gemacht  werden  dürfe,  ausser  wenn 
Sekandärglaukom  zur  raschen  Einschreitung  zwingt.  Für  die  medi- 
kamentöse Behandlung  hält  er  Eserin,  bezw.  Pilocarpin  für  die  sou- 
veränen Mittel;  A tropin  ist  kontraindiciert. 

Blaskovics.] 

Bogusz  (10)  berichtet  über  2  seltene  Fälle  von  Irideremie* 
Bei  einem  46  jährigen  Manne  war  durch  ein  geringfügiges  Trauma 
mit  kleiner  Perforations wunde  des  Bulbus  die  ganze  Iris  in  toto  her- 
ausgeschleudert worden.  Im  zweiten  Falle  war  ebenfalls  durch  ein 
Trauma  die  ganze  Iris  aus  dem  Auge  durch  eine  kleine  Wunde  ent- 
fernt worden.  B.  erklärt  sich  die  Entstehung  nach  der  Förster- 
schen  Theorie. 

R  o  w  a  n  (57)  teilt  2  Fälle  von  traumatischer  Aniridie  mit. 
In  dem  einen  Falle  war  die  Aniridie  vollständig  und  die  Linse  un- 
verletzt, in  dem  anderen  trat  Verlust  der  Linse  auf,  während  ein 
schmales  Irisstück  erhalten  blieb.  Beide  Male  war  die  Verletzung 
durch  einen   Eisensplitter  erfolgt. 

Bei  einem  Kranken  von  Brown  (12)  trat  im  Gefolge  einer 
IridocyklitiB  zuerst  ein  Hyphaema,  später  auch  Hypopyon  auf; 
das  Sehvermögen  war  anfänglich  normal,  sank  später  auf  Finger- 
lzahlen in  3  Fuss  und  war  nach  Ablauf  der  Entzündung  nach  ca. 
1  Jahr  wieder  normal.  Eine  wesentliche  Besserung  trat  nach  An- 
wendung des  galvanischen  Stromes  auf  (!). 

(jrrognot  (31)  betrachtet  funktionelle  Erkrankungen  des 
Corpus  ciliare  als  infektiöse  Cyklitis^  indem  er  annimmt,  dass  hie- 
bei  die  von  Bakterien  gelieferten  Toxine  die  Hauptrolle  spielen. 

Bei  einem  60jährigen  Bauern  war  nach  den  Mitteilungen  von 
Jatropoulos  (36)  im  Anschluss  an  eine  Depression  der  katarak- 
tosen  Linse  eine  schwere  Iridocyklitis  mit  Phthisis  bulbi  einge- 
treten.     Die   mikroskopische   Untersuchung    des    wegen    Gefahr   der 
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sympathischen  Entzündung  ennkleierten  Auges  ergab  das  Vorhanden- 
sein eines  grossen  schwärzlichen  Tumors  mitten  im  Corpus  ciliare 
aussen  unten.  Der  Tumor  bestand  peripher  aus  einer  weichen, 
fungusartigen  Masse  und  enthielt  central  die  stark  veränderte  Linse. 
Histologisch  zeigte  die  Linse  die  charakteristischen  Veränderungen 
des  harten  Altersstares,  die  Kapsel  war  stark  verdickt,  die  um- 
gebende Masse  bestand  aus  schwach  pigmentiertem  Granulations- 
gewebe. 

Mann  (44)  sah  einen  Patienten,  der  vor  5  Wochen  durch  einen 
Holzsplitter  eine  Augen  Verletzung  erlitten  hatte;  das  Auge  war  stark 
entzündet,  die  vordere  Kammer  mit  Blut  angefüllt,  ein  Einblick  des- 
halb nicht  möglich.  M.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  eine  Dislocatio 
lentis  vorliegen  könnte.  Das  Sehvermögen  auf  diesem  Auge  ist  stark 
herabgesetzt,  auf  dem  anderen  normal.  M.  bezeichnet  die  Erkrankung 
als  traumatische  Cyklitis. 

[Cattaneo  (15)  berichtet  über  eine  tuberkulöse  Iridocyk- 
litis  bei  einem  6jähr.,  erblich  prädisponierten  Mädchen.  Der  Fall 
bietet  ätiologisches  Interesse,  da  das  Auge  20  Tage  nach  einem 
Trauma  (Schlag  mit  einem  Tuche)  erkrankte.  Es  zeigte  sich  Iritis 
mit  Knötchenbildung  besonders  am  ciliaren  Rande  und  mit  festem 
Exsudate.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  so  schnell,  dass  nach 
28  Tagen  enukleiert  werden  musste.  Iris  und  Giliarkörper  bildeten 
eine  einzige  3 — 4  mm  dicke  Masse,  in  der  auch  einige  Bacillen  ge- 
funden wurden.  Trotz  guter  Wundheilung  trat  Meningitis  und  Tod 
ein.  Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Trauma  das  Auge  prädisponierte 
und  dass  dessen  Infektion  wie  die  spätere  Meningitis  von  einem  frühe- 
ren tuberkulösen  Herde  erfolgt  sei.  Berlin,  Palermo.] 

[K  a  t  z  (39)   beschreibt  2  Fälle   von  Iridocyklitis   mit   bedeu- 
tender Druckverminderung,   die   durch   antiluetische  Behandlung  ge- 
heilt wurde.     Bei  diesen  Patienten    wurde  nur  durch  den  Charakter 
der    Sprache    (Kindersprache)    der    Verdacht   auf   hereditäre   Luesi 
wachgerufen.  A.  Natanson.] 

de  Schweinitz  (65)  teilt  die  Krankengeschichte  von  einem 
Falle  von  Gumma  der  Iris  und  des  Ciliarkorpers  mit  und  demon- 
strierte den  enukleierten  Bulbus.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich 
vom  Corpus  ciliare  bis  zum  Pupillarrand  und  bot  die  mikrosko- 
pischen Merkmale  eines  Gumma;  sie  enthielt  in  ihrer  Mitte  eine 
Cyste,  die  von  einem  Ciliarfortsatz  ausgegangen  war.  Es  bestand  ad- 
häsive Iritis  auf  einer  Seite,  die  den  Karamerwinkel  verschloss,  wäh- 
rend die  Geschwulst   auf  der  anderen  Seite  den  Kammerwinkel   ver- 
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legte.  Die  Folge  hiervon  war  Glaukom,  wess wegen  das  Auge  enu- 
kleiert  wurde,  nachdem  das  Sehvermögen  vernichtet  war  und  die  ge- 
wohnte Therapie  versagt  hatte. 

Schweigger  (64)  sah  bei  einem  amblyopischen,  an  Nystag- 
mos  und  Cataracta  membranacea  leidenden  Auge  nasal  im  mydria- 
tischen  Auge  in  der  vertieften  hinteren  Kammer  etwa  25  zapfen- 
artige, braune,  lückenlos  aneinanderliegende  Gebilde,  welche  mehr  als 
die  Hälfte  des  Pupillarrandes  einnahmen ;  ihr  Ursprung  war  etwa 
I  mm  hinter  der  Iris  gelegen.  Ihre  Länge  war  verschieden;  es  han- 
delte sich  offenbar  um  Ciliarforteätze  im  Puptllargebiet.  Nach 
der  Operation  der  Cataracta  membranacea  retrahierten  sie  sich  nur 
zum  Teil  und  blieben  noch  bei  Mydriasis  sichtbar. 

Ohne  durch  irgendwelche  anatomische  Untersuchungen  seine  An- 
sicht zu  stützen,  behauptet  Jenkins  (37),  dass  bei  jungen,  nicht 
hypermetropischen  Individuen  eine  nicht  genügende  Akkommodations- 
föhigkeit  von  einer  Atrophie  des  Ciliarmaskels  herrühre ;  längerer 
Gebrauch  von  Mydriaticis  oder  nicht  passender  Gläser  sollen  die  Ur- 
sache dieser  Atrophie  sein. 

Bednarski  (5)  beobachtete  bei  einem  23jährigen  Patienten 
beiderseits,  rechts  ausgesprochener  als  links,  eine  beginnende  Atrophie 
der  Papillen  und  der  Netzhaut  mit  funktioneller  Hemeralopie,  Ver- 
minderung des  centralen  und  peripheren  Sehens  sowie  des  Lichtsinnes 
und  Farbenblindheit,  verbunden  mit  einer  Sklerose  der  Aderhaut,  die 
rings  um  die  Papille  am  stärksten  war  und  zur  totalen  Atrophie  der 
Aderhant  geführt  hatte.  Weiter  peripher  im  Umfange  eines  Ringes 
von  2 — 3  P.  D.  zeigte  sich  eine  mehr  oder  weniger  starke  Obliteration 
der  Aderhautgefasse.  Ausserdem  bestand  ein  Schwund  des  Retinal- 
pigmentepithels.  B.  bezeichnet  das  Bild  als  Atrophia  gyrata  cho- 
rioideae  et  retinae  mit  Sklerose  der  Aderhaut.  In  einem  Falle 
fand  sich  nur  eine  Myopie  von  2  D.  Aetiologisch  war  die  Sklerose 
der  Aderhaut  das  primäre. 

V.  A  m  m  on  (1)  schildert  einen  bei  einer  21jähr.,  sonst  gesunden 
Frau  beobachteten  Fall  von  Chorioiditis  paramacularis,  die  im 
Anschluss  an  Influenza  entstanden  war  und  unter  Jodkali  in  3  Wo- 
chen ohne  Störung  des  S  abheilte.  Das  Merkwürdige  an  dem  Falle 
war  eine  am  3.  Beobachtungstage  in  der  Macula  auftretende  Stern- 
figur, die  nach  5  Tagen  wieder  vollkommen  verschwunden  war.  Diese 
Stemfigur  erklärt  er,  sich  den  G  u  n  n'schen  Ausführungen  anschlies- 
send, wohl  durch  ein  Oedem  der  Macula  entstanden.  Da  auch  schon 
vor  Sichtbarsein  der  Sternfigur  das  centrale  S  herabgesetzt  war,  wird 
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angenommen,  dass  ein  Oedem  der  Macula  anfangs  ophthalmoskopisch 
nicht  unbedingt  sichtbar  sein  muss. 

Nach  Gonverse  (18)  ist  Laes  in  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Chorioiditis  das  ätiologische  Moment;  von  den  übrigen  50 ^/o  ist 
in  40  ^/o  eine  hamsaure  Diathese  Schuld  an  der  Erkrankung  oder 
auch  Bhenmatisinns«  Bei  ersterer  ist  die  Veränderung  der  Gefäss- 
wandungen  das  Charakteristische.  Der  letztere  kommt  als  ätiologi- 
sches Moment  hauptsächlich  bei  Patienten  mit  chronischem  Rheuma- 
tismus an  den  verschiedensten  Körperstellen  in  Betracht.  Unter  23 
eigenen  Fällen  von  Chorioiditis  fand  C.  als  Aetiologie  10  mal  Lues, 
2  mal  Rheumatismus  mit  Lues,  10  mal  allein  Rheumatismus.  Die  Be- 
handlung mit  Natrium  salicjlicum  ergab  stets  Besserung. 

Der  12jährige  Patient  von  C  r  o  s  s  (19)  hatte  vor  2  Jahren  an 
typischer  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  gelitten ;  später 
stellte  sich  eine  destrnlitiYe  Uveitis  auf  einem  Auge  ein.  » Der- 
selbe Krankheitsprozess,  der  Delirien,  Opistotonus,  Purpura  verur- 
sacht hat^  scheint  eine  intraokulare  Entzündung  herbeigeführt  zu 
haben,  die  in  einer  zunehmenden  Vernichtung  des  Sehvermögens  mit 
Degeneration  des  Augapfels  gipfelt. '^ 

Bei  2  jugendlichen  Individuen  vfraren  nach  Schi  eck  (61)  die 
Augen  äusserlich  normal,  ophthalmoskopisch  aber  fanden  sich  gelb- 
lich-weisse,  hinter  der  Retina  und  auf  der  Chorioidea  gelegene  Ex- 
sudatmassen, welche  in  einem  Falle  einem  malignen  Tumor  ähnlich 
waren,  im  zweiten  mehr  als  isolierte  Anhäufungen  auftraten.  Die 
Beobachtungsdauer  betrug  im  ersten  Falle  1|  Jahr,  im  zweiten  5  Mo- 
nate ;  während  dieser  Zeit  konnten  mannigfache  Gestaltsveränderun- 
gen des  Exsudates  wahrgenommen,  im  zweiten  Falle  sogar  Bildung 
und  darauf  folgende  Resorption  desselben.  Im  letzteren  Falle  ging 
mit  der  Exsudation  eine  Netzhautablösung  Hand  in  Hand,  die  sich 
ebenso  wie  die  ausgeschwitzten  Massen  allmählich  wieder  zurück- 
bildete. Seh.  bezeichnet  dieses  Bild  als  Chorioiditis  exBudatira 
plastica. 

Senn  (66)  und  S  p  i  r  i  g  (66)  fanden  bei  25  Fällen  von  idio- 
pathischer Iridochorioiditis  mit  48  kranken  Augen  als  Aetiologie 
Lues  2  mal,  Skrophulose  1  mal,  Menstruationsstörungen  1  mal  und  in 
den  übrigen  21  Fällen  14  mal  =  66§o/o  Erkrankungen  der  Nase  oder 
des  Nasenrachenraums  (Ozaena,  Rhinitis  atrophicans  und  Pharyngitis 
foetida).  Merkwürdig  war,  dass  bei  gleichzeitiger  Behandlung  der 
Nase  und  Besserung  ihrer  Erkrankung  auch  eine  regelmässige  Besse- 
rung der  Augenerkrankung  eintrat.  Y  e  r  ff.  nehmen  daher  mit  Sicher- 
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heit  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  an,  wenn 
sie  sich  denselben  auch  nicht  erklären  können. 

L  i  8 1  e  r  (43)  sah  einen  Fall,  bei  dem  auf  dem  Unken  Auge  ein 
ringförmiges  Chorioideal-Kolobom  in  der  Macula  mit  deutlich  ent- 
zfindlichen  Terändernngen  innerhalb  des  Ringes,  auf  dem  rechten 
etwas  unterhalb  der  Macula  ein  weisser ,  runder  Fleck  mit  deut- 
licher, entzündlicher  Exsudation  vorhanden  war. 

Jennings  (88)  berichtet  über  3  Fälle  von  Chorioiditis  bei 
jungen  Mädelien.  Im  ersten  war  eine  19-Jährige  an  Olaskörper- 
trübungen  und  Chorioiditis  am  rechten  Auge  erkrankt.  Unter  Atropin- 
anwendung,  Verband  und  innerlicher  Darreichung  von  Jodkali  war 
die  Erkrankung  in  3  Monaten  geheilt.  2  Monate  später  trat  ein 
Reeidiv  auf.  Auch  bei  dem  zweiten  war  eine  19- Jährige  an  Glas- 
körpertrübungen und  frischer,  kreisförmiger,  gelblich  gefärbter  Cho- 
rioiditis der  Macula  erkrankt.  Dieser  Herd  war  wohl  im  Anschluss 
an  eine  Blutung  entstanden.  Da  die  GlaskörpertrObungen  nach  Kreo- 
sot verschwanden,  glaubt  J.  sicher  Tuberkulose  als  Aetiologie  der- 
selben ansprechen  zu  können.  Im  dritten  bot  eine  18-Jährige  auf 
dem  rechten  Auge  neben  einem  sichtbaren  Canalis  Cloqueti  eine 
scharf  umschriebene  Netz-  und  Aderhautatrophie  in  der  Macula  und 
auf  dem  linken  eine  Chorioiditis  disseminata.  Den  Befund  rechts 
spricht  J.  nicht  als  Macular-Kolobom,  sondern  als  abgelaufene  in- 
trauterine Entzündung  an,  für  den  linksseitigen  erscheint  ihm  die 
Aetiologie  dunkel. 

Unter  14500  stationär  in  der  Giessener  Augenklinik  behandelten 
Patienten  fand  Prümm  (52)  nur  100  =  0,69  o/o  an  Chorio-Beti- 
nitis  disseminata  leidende ;  davon  waren  57  Männer  und  48  Frauen. 
Dem  x\lter  nach  verteilen  sich  die  Fälle  folgendermassen :  Unter  10 
Jahren  1  Knabe,  von  10 — 20  Jahren  13  Männer  9  Frauen;  von 
20-30  J.  14  M.  15  Fr.;  von  30—40  J.  10  M.  11  Fr.;  von  40— 
50  J.  11  M.  2  Fr.;  über  50  J.  8  M.  6  Fr.  Der  Beginn  der  Er- 
krankung findet  sich  meistens  in  der  Pubertät.  In  7  Fällen  fand 
sieh  der  Prozess  bloss  einseitig;  in  21  Fällen  bestanden  eine  kon- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  in  15  Skotome.  In  13  Fällen 
war  der  Lichtsinn  herabgesetzt.  Subjektiv  bestand  häufig  Flimmern, 
Fankensehen  und  Hemeralopie,  1  mal  Nyktalopie,  ferner  Mikropsie 
Metamorphopsie  und  Chromopsie.  Aetiologisch  fand  sich  in  7  Fällen 
bestimmt  Lues,  in  10  mit  Wahrscheinlichkeit,  in  2  Gravidität,  in 
14  Chlorose,  in  16  Menstruationsanomalien,  in  2  Puerperium,  in 
1  Lactatio  niniia,  in  12  Skrophulose,  in  10  Scharlach  und  Masern,  in 
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1  Typhus  abdominalis,  in  4  Gelenkrheumatismus,  in  2  starke  Blen- 
dung. Der  Refraktion  nach  waren  24  Myopen,  76  Emmetropen  resp. 
Hypermetropen.  Bei  26  Kranken  war  ätiologisch  gar  nichts  zu  er- 
mitteln. Therapeutisch  werden  subkonjunktivale  Kochsalsdnjektionen 
am  meisten  empfohlen. 

Bei  der  20jährigen  Patientin  von  D  a  u  1  n  o  y  (21  und  22)  ver- 
schwand ein  (tuberkulöser?)  chorioiditiseher  Herd  oberhalb  der 
Papille  nach  3  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  unter  Hinter- 
lassung eines  grauen  Fleckes ;  nach  kurzer  Zeit  traten  noch  2  neue 
Herde  in  der  Umgebung  der  Macula  auf,  deren  erster,  angeblich  weil 
die  Patientin  sich  der  Behandlung  eine  Zeit  lang  entzogen  hatte,  nur 
langsam  heilte,  während  der  zweite  auch  nach  wenigen  Tagen,  weil 
frisch  behandelt,  verschwand. 

Bei  einem  7jährigen  skrophulösen  Mädchen,  das  vor  einigen 
Wochen  eine  Entzündung  des  linken  Auges  überstanden  hatte,  sah 
T  u  y  1  (69  und  70)  neben  Rötung,  Oedem  und  Ptosis  des  Oberlides 
Injektion  der  gesamten  Bindehaut  und  die  Zeichen  einer  abgelaufenen 
Iritis.  Oben  fanden  sich  in  resp.  auf  der  Sclera  ein  4 — 5  mm  dicker 
und  10  mm  breiter  grau- weisser  Tumor  und  dahinter  ein  gleich - 
grosser  unebener  roter,  der  bis  zum  Aequator  reichte  und  von  stark 
injicierter  Conjunctiva  bedeckt  war;  in  dieser  unterschied  man  gelb- 
rosa  gefärbte,  stecknadelkopfgrosse  Pünktchen.  Es  bestand  diffuse 
Glaskörpertrübung  und  intraokular  ebenfalls  nach  oben  an  der  nasalen 
Seite  ein  Tumor,  der  sieh  bis  an  den  Aequator  fortsetzte.  Die  Diagnose 
lautete :  Chronische,  von  der  Chorioidea  ausgehende  Tuberkulose 
des  Auges*  Der  vordere  Skleraltumor  wurde  im  Verlaufe  incidiert: 
er  enthielt  käseartige  Massen,  der  hintere  dagegen  Oranulationsgewebe. 
Tuberkelbacillen  waren  nicht  nachweisbar.  Der  Endausgang  war 
allmähliche  Phthisis  bulbi.  Zum  Schluss  betont  T.,  dass  die  Enu- 
kleation eines  Auges  wegen  chronischer  Tuberkulose  nicht  indi- 
ciert  sei. 

[Orosz  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberculosis  UTeae, 
der  unter  dem  Bilde  einer  sympathischen  Entzündung  ablief.  Das 
erblindete  Au^e  wurde  enukleiert  und  es  fand  sich  in  demselben  ein 
Tumor  vor,  welcher  das  ganze  Auge  ausfüllte.  Das  makroskopische 
Bild  deutete  auf  ein  Sarkom  hin,  die  histologische  Untersuchung  er- 
gab aber,  dass  es  sich  um  eine  Tuberculosis  uveae  handle.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  andere  Auge  derselben  Krankheit  zum 
Opfer  fiel.  Blaskovics.] 

Vaughan    (71)   untersuchte    70    syphilitische    Kranke,   von 
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denen  29  (41,4 o/o)  eine  Erkrankung  des  Uyealtractns  aufwiesen: 
bei  21  waren  Iris  und  Coi*pus  ciliare  betroffen,  bei  8  die  Ghorioidea 
allein.  5  mal  war  das  rechte,  14  mal  das  linke,  2  mal  waren  beide 
Augen  erkrankt.  2  mal  war  bei  Iritis  gummosa  Hypopyon  vorhanden. 
Die  Iritis  war  bisweilen  eine  plastische,  bisweilen  eine  seröse,  gum- 
möse oder  papulöse.  V.  ist  mit  Sc  h  ra  id  t-Rim  pler  der  An- 
sicht, dass  die  Irisknötchen  verschieden  von  echten  Gummata  sind 
und  kein  sicher  unterscheidbares  Merkmal  haben;  sie  gleichen  den 
Condylomen  und  Papeln  der  Haut  im  2.  Stadium.  Gnmmata  treten 
Tiel  später  auf.  Eine  syphilitische  seröse  oder  plastische  Iritis  kann 
nicht  direkt  diagnostisch  festgestellt  werden,  da  die  gleiche  Erkran- 
kung auf  anderer  Basis  sich  nicht  davon  unterscheidet.  Die  Sehsto- 
rung  ist  nur  eine  Folge  der  gleichzeitigen  TrQbnng  der  brechenden 
Medien  als  Ausdruck  einer  Cyklitis;  besonders  hochgradig  ist  diese 
bei  Mitbeteiligung  der  Aderhaut.  Hierbei  findet  sich  fast  stets  ein 
positives  centrales  Skotom. 

C  o  h  n  (17)  stellte  einen  Fall  von  Chorio-Betinitis  mit  hin- 
terem Kortikalstar  auf  beiden  Augen  vor.  Er  will  nach  dem  Rate 
seiner  Kollegen  den  Fall  mit  Quecksilber  und  galvanischem  Strom 
behandeln  und  hält  die  Prognose  für  schlecht. 

Wilder  (76)  berichtet  über  2  ungewöhnliche  Fälle  von  Cho- 
rioidealerkrankungen«  Der  erste  betraf  einen  17jährigen,  gesun- 
den Bauern,  der  seit  14  Tagen  eine  stetige  Abnahme  der  S  auf  dem 
rechten  Auge  bemerkt  hatte.  Aeusserlich  waren  beide  Augen  nor- 
mal, links  S  =  1,  rechts  S  =  -^j^.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine 
Sklerose  der  Aderhautgefässe  rechts,  nach  unten  aussen  vom  Sehnerv 
eine  kleine,  papillengrosse  Geschwulst  der  Aderhaut,  über  die  die 
Netzhautgefässe  hinüberzogen;  die  Geschwulst  war  stark  prominent. 
Zahlreiche  kleine  Blutungen  fandeu  sich  in  der  Nähe.  Hiernach  be- 
stand der  Verdacht  auf  Melanosarkom.  Das  Sehvermögen  besserte 
sich  allmählich  auf  §  des  normalen  und  die  Geschwulst  wurde  stetig 
kleiner.  Im  2.  Falle  trat  bei  einem  23jährigen  Manne  seit  3  Jahren 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  auf.  Er  litt  stark  an  Kopfschmer- 
zen. Rechts  S  =  J,  links  =  i^jj.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung fanden  sich  beiderseits  um  die  Macula  gelbe  Flecke  zerstreut, 
die  einen  leicht  grünlichen  Farbenton  zeigten,  2 — 3  mm  Durchmesser 
hatten  und  in  der  Aderhaut  lagen.  Sie  waren  nicht  prominent.  Nach 
längerer  Behandlung  war  rechts  S  =  :i ,  links  S  =  J- ,  während  das 
ophthalmoskopische  Bild  das  gleiche  blieb. 

Eaton  (26)  stellte  einen  auf  Sarkom  der  Aderhaut  verdäch- 
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tigen  Fall  vor ;  bei  dem  45jährigen  Manne  nahm  das  Sehvermögen 
seit  5  Monaten  am  rechten  Äuge  ab  und  war  während  der  letzten 
2  Monate  so  schnell  gesunken,  dass  es  schwer  für  ihn  wurde,  den 
Weg  zu  sehen.  S  bestand  nur  noch  excentrisch  aufwärts.  Eine  aus- 
gedehnte Netzhautablösung  war  nach  unten  und  innen  vorhanden,  ein 
Tumor  aber  weder  mit  Augenspiegel  noch  bei  seitlicher  Beleuchtung 
nachweisbar.  Tension  =  —  2.  Das  linke  Auge  war  vor  25  Jahren 
erblindet;  es  bestand  hier  ein  ausgedehntes  Hornhaut-  und  Skleral- 
staphylom.  Am  rechten  Auge  war  ebenfalls  eine  Verdünnung  der 
Sclera,  aber  keine  Ektasie  sichtbar.  Nach  einer  früheren  Untersuchung 
zu  schliessen,  war  mit  Recht  der  Verdacht  gegeben,  dass  auf  dem 
rechten  Auge  eine  subretinale  Geschwulst  entwickelt  war. 

Der  49jährige  Kranke  0 1  i  v  e  r  's  (47)  hatte  vor  2  Jahren  eine 
Verletzung  am  linken  Auge  erlitten  und  sah  seitdem  schlechter. 
Schmerzen  bestanden  nur  vorübergehend.  Das  Sehvermögen  dieses 
Auges  war  herabgesetzt  auf  j*^  des  normalen  —  excentrisch  tempo- 
ral. Es  wurde  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung  festgestellt.  Nach 
tJ-  Jahr  trat  Drucksteigerung  auf,  es  bestand  ringförmige  hintere  Sy- 
nechie, hinter  der  Ablatio  war  undeutlich  ein  Tumor  zu  erkennen. 
S  war  jetzt  herabgsetzt  auf  Lichtperception.  Die  Enukleation  wurde 
vorgenommen  und  der  Bulbus  untersucht.  Es  fand  sich  temporal  ein 
Tumor  vom  Opticus  bis  zur  Ora  serrata  reichend,  der  sich  als  ein 
Angiosarkom  der  Aderhaut  auswies. 

Das  Interessante  an  dem  Falle  von  Post  (50)  war  der  Um- 
stand, dass  ein  Patient,  der  früher  an  Syphilis  und  später  Hoden- 
tuberkulose gelitten  hatte,  an  Aderhautsarkom  erkrankte.  Der  54- 
jährige  Mann  hatte  beiderseits  eine  Myopie  von  9  D,  rechts  S  =  fj, 
links  S  =  tV  ^  ^^^  ^^^  linken  Auge  fand  sich  nasal  eine  solide  Ab- 
hebung der  Retina,  die  eine  Höhe  von  7  D  aufwies.  Anfangs  lag 
der  Verdacht  auf  exsudative  Ablösung  vor  und  es  wurde  innerlich 
Sublimat  verordnet.  Da  nach  2^  Monaten  die  Geschwulst  stark  ge- 
wachsen war,  wurde  dieselbe  für  ein  Gumma  angesprochen  und  Jod- 
kali verordnet.  Da  auch  hiernach  keine  Besserung  eintrat,  wurde 
die  Enukleation  vorgenommen ;  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab ein  medial  sitzendes  Spindelzellensarkom. 

Schulz  (63)  versuchte  bei  einem  typischen  Falle  von  Melano- 
sarkom  der  Aderhant^  bei  dem  später  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  wenig  pigmentiertes  Rundzellensarkom  ergab,  den  dia- 
gnostischen Wert  der  Probepunktion  mittels  Pravaz'scher  Spritze; 
dieselbe  war  negativ.     Ausser  roten  und  weissen  Blutkörperchen  und 
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Detritnsmassen  fanden  sich  in  der  Spritze  beim  zweiten  Versuche  nur 
noch  einzelne  epitheloide,  aber  nicht  mit  Sicherheit  als  Geschwulst- 
zellen anzusprechende  Zellen.  Hiemach  hält  er  den  Wert  der  Probe- 
punktion für  sehr  gering  und  betrachtet  sie  wegen  der  Gefahr  der 
Verschleppung  von  Geschwulstzellen  in  die  Bindehaut  als  nicht  un- 
gefährlich. 

[Key  (41)  beobachtete  bei  einer  32jährigen  Frau  einen  Fall 
von  Chorioidealsarkom,  welcher  folgenden  Verlauf  zeigte:  1)  All- 
mähliche Abnahme  des  Sehvermögens  bei  leichten  glaukomatösen 
Symptomen.  2)  Netzhautablösung  und  yöllige  Blindheit.  3)  Abso- 
lutes Glaukom  mit  heftigen  Schmerzen.  4)  Iridocyklitis  mit  Atrophia 
bulbi,  wonach  das  Auge  enukleiert  wurde.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  enukleierten  Auges  zeigte  im  temporalen  Teile  des 
Baibus  ein  grosses  Chorioidealsarkom,  welches  bis  auf  eine  dünne 
Rindenschicht  nekrotisiert  war.  Die  Geschwulst  war  überall  mit  blut- 
führenden  Gefässen  yersehen  und  nirgends  wurden  thrombosierte  Ge- 
fässe  gefunden.  Deshalb  meint  der  Verf.,  dass  die  Nekrose  und  die 
Iridocyklitis  auf  einer  Toxinwirkung,  möglich  als  Folge  einer  endo- 
genen Infektion,  beruhen.     Bakterien  wurden  nicht  nachgewiesen. 

Niels  Höeg,   Kopenhagen.] 

[R  e  n  z  (55)  beschäftigt  sich  mit  statistischen  Untersuchungen 
über  die  Prognose  der  Gliome  der  Netzhaut  und  der  Sarkome  der 
Uvea.  Hinsichtlich  der  ersteren  siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  der 
Netzhaut".  Die  Zahl  der  Sarkome  der  Uvea  betrug  31,  darunter  18 
weibliche.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  J  und  76 
Jahren,  das  Durchschnittsalter  betrug  45,8  Jahre ;  18  Tumoren  waren 
links-,  13  rechtsseitig.  Die  Sarkome  waren  23  Melanosarkome,  6 
Leukosarkome  und  2  Angiosarkome.  In  24  Fällen  ging  die  Geschwulst 
Ton  der  Aderhaut  hinter  dem  Aequator  aus,  in  2  Fällen  von  der  Iris, 
in  3  vom  Corpus  ciliare  und  in  1  gleichzeitig  von  der  Iris  und  dem 
Corpus  ciliare.  Indem  diejenigen  Fälle,  die  noch  nicht  lange  genug 
beobachtet  werden  konnten  d.  h.  noch  nicht  mindestens  4  Jahre  nach 
der  Operation  recidivfrei  geblieben  sind,  ausgeschaltet  werden,  bleiben 
noch  20  Fälle  übrig,  von  denen  12  geheilt  wurden.  Von  den  im 
I.  Stadium  der  Geschwulstbildung  Operierten  (7)  waren  6  geheilt, 
im  II.  Stadium  (8)  ebenfalls  6  und  im  III.  (5)  wurde  keiner  geheilt. 
Metastasen  der  Leber  und  der  Lunge  wurden  je  einmal  beobachtet. 

V.  Michel.] 

Aus  der  umfangreichen  Monographie  von  Kersch  baumer 
(40)  über  das  Sarkom   des  Anges   soll  hier  nur  auf  den  klinischen 
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Teil  kurz  eingegangen  werden.  Zunächst  werden  die  bekannten 
4  Stadien  der  Sarkomentwickelung  genau  besprochen ;  bemerkenswert 
erscheint  hier  die  Thatsache,  dass  die  meisten  Lokalrecidive  pigmen- 
tierte Geschwülste  sind,  gleichgültig,  ob  die  Muttergescbwulst  pig- 
mentiert war  oder  nicht.  Von  den  kasuistisch  zusammengestellten 
67  okularen  Sarkomen  waren  9  epibulbäre  und  58  intraokulare;  von 
diesen  wurde  in  23  Fällen  eine  Durchwncherung  der  Bnlbuskapsel 
beobachtet  und  zwar  10  mal  im  hinteren  Abschnitt,  8  mal  am  Ae- 
quator,  6  mal  im  vorderen  Abschnitt,  4  mal  an  nicht  näher  ange- 
gebenen Stellen.  Die  Durchwucherung  trat  ein  in  7  Fällen  von  dif- 
fusem Leukom  6  mal,   in  8  Fällen  von  Ciliarkörpersarkom  5  mal.   in 

2  Fällen  von  Irissarkom  2  mal,  in  41  Fällen  von  Chorioidealsarkom 
10  mal.  Unter  den  aufgeführten  Fällen  fanden  sich  Metastasen  3  mal 
im  Gehirn ,  3  mal  in  Gehirn  und  Leber ,  1  mal  in  Leber,  5  mal  in 
Leber  und  Lunge.  Die  Zeitdauer  zwischen  Operation  und  Tod  be- 
trug Imal  nur  3  Monate,  die  längste  war  4  Jahre;  meistens  erfolgte 
der  Tod  innerhalb  des  ersten  Jahres,  nur  4  Fälle  zeigten  eine  Dauer 
von  über  einem  Jahr.  Der  Sitz  der  primären  Geschwulst  war  in 
diesen  Fällen:  1  diffuses  Chorioidealsarkom  mit  hämatogener  Pig- 
mentierung,   2    epibulbäre   Tumoren    (1  Melano-,    1   Leukosarkom), 

3  Melanosarkome  der  Ghorioidea,  6  Lenkosarkome  der  Chorioidea,  teils 
mit  teils  ohne  hämatogene  Pigmentierung.  Die  entzündlichen  Er- 
scheinungen sind  bedingt  durch  Zerfallsprocesse  im  Gewebe  der 
Geschwulst  und  daher  an  kein  bestimmtes  Stadium  gebunden;  sie 
können  durch  Iridocyklitis  zu  sympathischer  Affektion  des  anderen 
Auges,  aber  nur  ausnahmsweise,  führen.  Die  epibulbären  Sarkome 
werden  früh  diagnosticiert,  daher  kommt  es  bei  ihnen  nur  selten  zur 
Drucksteigerung.  Keiner  der  9  angeführten  Fälle  zeigt  glaukomatöse 
Veränderungen.  Die  aus  Naevi  pigmentosi  entstehenden  gehören 
zu  den  bösartigsten  epibulbären  Sarkomen.  Die  Besprechung  des 
Sarkoms  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut  enthält  Be- 
kanntes. Die  Aetiologie  der  Sarkome  ist  unbekannt;  prädisponierende 
Momente  scheinen  Traumen,  Entzündungen  und  Gefasserkrankungen 
der  Chorioidea  —  besonders  bei  Angiosarkomen  —  zu  sein.  Die 
Sarkome  treten  meistens  zwischen  dem  30.  bis  60.  Lebensjahre  auf: 
von  den  67  Fällen  fanden  sich  nur  2  bei  Kindern  und  2  jenseits  der 
70er  Jahre.  Dem  Geschlecht  nach  findet  sich  kein  Unterschied,  eben- 
sowenig der  befallenen  Seite  nach.  Der  Sitz  ist  oben  schon  ange- 
geben; es  handelte  sich  bei  den  67  Sarkomen  um  13  Melano-,  27 
Leuko-  mit  hämatogener  Pigmentierung  und  27  reine  Leukosarkonie. 
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Dem  Sitze  nach  verteilen  sich  die  einzelnen  Formen  folgendermassen : 
Von  27  Leukosarkomen  sind :  2  diffuse,  5  epibulbäre  Sarkome,  2  Sar- 
kome des  Corpus  ciliare,  18  der  Chorioidea;  von  27  Leukosarkomen 
mit  haematogener  Pigmentierung  sind :  5  diffuse,  2  epibulbäre,  2  Iris- 
sarkome, 3  Sarkome  des  Corpus  ciliare,  15  der  Chorioidea;  von  13  Me- 
lanosarkomen  sind:  2  epibulbäre,  3  Sarkome  des  Corpus  ciliare,  8  der 
Chorioidea.  Therapeutisch  kommt  die  Beseitigung  der  Geschwulst 
mit  Erhaltung  des  Bulbus  nur  bei  epibulbären  und  Irissarkomen  in 
Betracht;  nach  den  klinischen  Erfahrungen  empfiehlt  sich  aber  stets 
behufs  sicherer  Entfernung  die  Enukleation  des  Bulbus  resp.  Exen- 
teratio  orbitae  auch  bei  diesen  Formen. 

[Bei  einer  60jährigen  Frau,  die  an  schweren  gastrischen  Stö- 
rungen imd  später  dazu  an  cerviko-bronchialer  Neuralgie  litt,  sah 
B  a  j  a  r  d  i  (3)  6  Monate  vor  dem  Tode  einen  Tumor  der  Chorioi- 
dea entstehen  und  enukleierte.  Der  Tumor  war  flach,  blassrot,  mar- 
moriert, erstreckte  sich  von  der  Papille  9  mm  nach  vorn  und  erwies 
sich  als  ein  aus  flachen  Zellen  bestehendes  Carcinom,  dessen  Sprossen 
bis  in  die  Sciera  drangen.  Trotzdem  eine  Sektion  nicht  gemacht 
worden  war,  musste  doch  das  Bestehen  von  Carcinose  und  die  me- 
tastatische Natur  des  chorioidealen  Tumors  als  sehr  wahrscheinlich 
gelten.  Berlin,  Palermo.] 

Randolph  (53)  teilt  mit,  dass  es  in  einem  Falle  gelang,  die 
Leiche  eines  Mannes,  die  9  Monate  im  Wasser  gelegen  hatte  und 
nicht  identificiert  werden  konnte,  noch  nachträglich  aus  einer  Ter- 
knocherung  der  Aderhant  zu  erkennen,  weil  bekannt  war,  dass  der 
in  der  Leiche  vermutete  Mann  seit  Kindheit  auf  einem  Auge  erblin- 
det war. 

Fuchs  (28)  beobachtete  in  7  Monaten  5  Fälle  von  Aderhaut- 
ablosuDg  nach  Staroperation.  Wenn  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  die  vordere  Kammer  plötzlich  aufgehoben  und  das  Auge 
weich  wird,  ohne  dass  Wundsprengung  vorliegt,  handelt  es  sich  meist 
um  Aderhautablösung.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  dunkle 
rundliche  Erhebungen,  welche  von  der  Seite  her  in  die  rote  Pupille 
vorspringen;  die  Kuppe  der  Abhebung  verdeckt  zuweilen  sogar  die 
Papille,  die  Abhebung  reicht  weit  nach  vorn,  bis  in  die  Nähe  des 
Corpus  ciliare.  Die  hintere  Grenze  der  Abhebung  ist  in  der  Regel 
durch  die  vorragende  Kuppe  derselben  verdeckt.  Die  Oberfläche  des 
dunklen  Buckels  ist  glatt,  ohne  sichtbare  Gefässe,  ohne  Falten.  In  stark 
entwickelten  Fällen  ist  die  Abhebung  auch  bei  fokaler  Beleuchtung 
sichtbar.  Man  kann  mehrere  Buckel  gleichzeitig  sehen.  Der  Verlauf  ist 
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in  der  Kegel  ein  guter.  Anatomisch  findet  sich  unter  der  Aderhaut 
klare  Flüssigkeit.  Diese  Abhebung  kommt  nach  der  Ansicht  von  F. 
so  zustande,  dass  durch  einen  Einriss  in  der  Anheftung  des  Ciliar- 
körpers  eine  Kommunikation  zwischen  vorderer  Kammer  und  Peri- 
chorioidealraum  entsteht  und  hierdurch  das  Kammerwasser  unter  die 
Aderhaut  gelangt. 


10.  Glaukom. 

Referent :  Professor  Dr.  L.  Bach  in  Gemeinschaft  mit  Assistenz- 
arzt Dr.  H.  Koerber  in  Marburg. 
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Von  den  poliklinischen  Patienten  der  Göttinger  Klinik  litten 
nach  der  Statistik  von  Kraus  (44)  0,4  ^/o  an  Primärglaiikoin.  Die 
meisten  Patienten  waren  hyperopisch,  zwischen  50  und  70  Jahre  alt; 
Frauen  überwogen  nicht.  Ein  überwiegender  Procentsatz  erkrankte  an 
beiden  Augen  und  zwar  meist  an  derselben  Glaukomform.  Arterienpuls 
war  nur  in  wenig  Fällen,  in  einer  grösseren  Anzahl  eine  Komplikation 
mit  Linsentrübungen  stärkeren  Grades  vorhanden.  An  Altersstar  operierte 
und  an  Primärglankom  erkrankte  Augen  fanden  sich  nur  zwei.  Die 
medikamentöse  Therapie  wurde  wenig  geübt,  die  Sklerotomie  der 
Iridektomie  beim  chronischen  Glaukom  vorgezogen.  Die  Veränderung 
der  Hornhautkrümmung  —  die  Iridektomie  wurde  immer  nach  oben 
ausgeführt  —  betraf  den  horizontalen  Meridian,  der  stärker  brechend 
war  als  der  vertikale. 

Sachsalber  (60)  sah  in  einem  an  Glaukom  nahezu  erblin- 
deten Auge  Obliteration  der  Netzhantgefasse  bis  auf  ein  einziges 
fadendünnes.  Statt  der  Gefässe  fand  man  gelblichweisse  Stränge  aus 
der  scharf  exkavierten  Papille  kommen.  Vier  Jahre  vorher  war  eine 
Iridektomie  gemacht  worden,  die  massenhafte  Glaskörperblutungen  im 
Gefolge  hatte.    Es  hat  sich  also  wohl  um  ein  hämorrhagisches  Glau* 
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kom  gehandelt  und  die  Obliteration  der  Gefasse  ist  auf  Thrombosie- 
Tung  zurückzuführen. 

Das  physiologische  Begenbogensehen  um  Flammen  —  in  leich- 
teren Graden  nur  Verdunkelung  um  das  fixierte  Licht,  in  höheren 
Perceptionsmöglicbkeit  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  —  tritt  nach 
A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z  (6)  bei  kalter  Douche  nach  Dampfbad,  bei  Hitze, 
bei  Aufregungen,  beim  Aufwachen  des  Nachts  auf  und  wird  als  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  isolierte  Gefassverengerung  der  Art. 
centralis  retinae  durch  den  Einfluss  des  Sympathikus  erklärt,  wobei 
wahrscheinlich  unter  gleichzeitiger  Akkommodationsnervenreizung  die 
sonst  korrigierte  chromatische  Aberration  des  Auges  zur  Wahrneh- 
mung kommt. 

Sil  ex  (66)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  Hornhaut- 
trübung beim  akuten  Glaukom  durch  Oedem  des  Epithels  zustande 
komme.  Ein  Oedem  kann  nach  ihm  nicht  wie  beim  Experiment  - 
Injektion  in  den  Glaskörper,  Verschieben  des  Spritzenstempels  —  in 
einer  Minute  dreimal  zum  Erscheinen  und  Verschwinden  gebracht 
werden,  auch  nicht  sofort  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  beim 
Iridektomieschnitt  verschwinden.  Die  starke  rauchige  Trübung  soll 
vielmehr  durch  Dehnung  der  Cornea  entstehen,  ,» wobei  doppeltbre- 
chende Elemente  auftreten,  durch  die  eine  vielfache  Reflexion  des 
Lichtes  verursacht  wird.*'  (Ref.  muss  darauf  hinweisen,  dass  diese 
Anschauung  in  v.  MichePs  Lehrbuch  S.  240  schon  zum  Ausdruck 
gebracht  ist.  Daselbst  heisst  es:  «Die  Drucktrübung  der  Hornhaut 
kommt  dadurch  zustande,  dass  die  Fibrillenbündel  der  Hornhaut  in- 
folge ihrer  verschiedenen  Richtung  in  ungleichem  Masse  gespannt 
und  die  am  stärksten  gespannten  doppelt  brechend  werden  etc.' 
Es  findet  sich  daselbst  überhaupt  eine  eingehende  Erörterung  der 
beim  Glaukom  vorkommenden  Hornhautveränderungen.) 

M  e  i  s  1  i  n  g  (49)  teilt  die  Methodik  und  Resultate  der  Perime- 
trie nach  B  j  e  r  r  u  m  mit.  Die  gewöhnliche  Perimetrie  gibt  für  die 
Peripherie  wegen  zu  grossen  Gesichtswinkels  des  Prüfungsobjektes 
keine  Auskunft  über  feinere  Veränderungen  und  kleine  Defekte.  Da- 
her wurden  von  B  j  e  r  r  u  m  kleine  weisse  Objekte  verschiedener 
Grösse  in  30,  100,  200  cm  Entfernung  vom  Patienten  vor  einem  2  m 
im  Geviert  habenden  schwarzen  Vorhang. benutzt.  Verlegt  man  den 
Fixierpunkt  an  die  Peripherie  des  Vorhangs,  so  kann  man  das  ganze 
Gesichtsfeld  und  zwar  —  je  nach  dem  Gesichtswinkel,  unter  dem  das 
Prüfungsobjekt  erscheint  —  auf  den  Grad  seiner  Sehschärfe  unter- 
suchen.   Je  kleiner  das  Objekt,  desto  genauer  muss  man  eine  etwaige 
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Ametropie  korrigieren.  Es  wird  durch  diese  Methode  angestrebt,  die 
Veränderungen  der  lichtempfindlichen  einzelnen  Elemente  zu  prüfen, 
die  im  Centrum  jedes  einer,  in  der  Peripherie  mehrere  erst  einer 
Ganglienzelle  des  Grosshirns  entsprechen.  Meisling  hat  mit  der 
Methode  eine  Reihe  typischer  Gesichtsfelder  bei  verschiedenen  Er* 
krankungen  gewonnen. 

In  der  Diskussion  über  die  Behandlung  des  ehronlschen  Glau- 
koms in  der  British  Medical  Association  betont  Richardson 
Gross  (55)  den  Wert  der  nasalen  Gesichtsfeldeinschränkung  für 
die  Differential-Diagnose  zwischen  Glaukom  und  Optikusatrophie. 
Mit  medikamentöser  Therapie  allein  kam  er  selten  aus.  Hern  macht 
die  Iridektomie  und  geht  dann  durch  das  Kolobom  nahe  dem  Linsen- 
rand mit  einem  zweischneidigen  Messer  nach  hinten,  um  die  Kammer 
mit  dem  Glaskörper  zu  verbinden,  was  Marshall  für  gefährlich 
für  Linse  und  Ciliarkörper  hält.  Work  Dodd  hält  die  Iridekto- 
mie nicht  für  so  günstig  und  bevorzugt  die  Excision  des  Ganglion 
cervicale  supremum.  Grossmann  zieht  Pilocarpin  dem  Eserin  vor, 
und  sah  gute  Erfolge  von  der  Fibrationsmassage  und  subkonjunkti- 
valen  Kochsalzinjektion ,  wenn  die  Iridektomie  verweigert  wurde. 
Bower  glaubt,  dass  bei  einzelnen  Fällen  Miotica  das  Auge  Jahre 
lang  auf  dem  Status  quo  erhalten  können.  B  r  a  i  1  e  y  bemerkt,  dass 
das  Perimeter  oft  täuscht,  und  befürwortet  kleine  Prüfobjekte,  die  oft 
eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  zeigen,  wo  es  für  grosse  noch 
normal  ist. 

A  b  a  d  i  e  (2)  bespricht  die  therapeutischen  Indikationen  bei 
den  yerseliiedenen  Olankomformen.  Er  fasst  sie  in  folgende  Schluss- 
sätze zusammen:  In  den  akuten  und  subakuten  Formen  mit  Horn- 
banttrübuug,  in  den  Formen  mit  Anfällen  von  Verdunkelung  des 
Gesichtsfeldes,  Sehen  bunter  Ringe  um  die  Flammen,  aber  vollstän- 
diger Remission  in  der  anfallsfreien  Zeit  ist  zuerst  die  Iridektomie 
auszuführen  und  erst  dann,  wenn  sie  im  Stich  lässt,  zur  Sympathek- 
tomie zu  greifen.  Beim  einfachen  chronischen  Glaukom  ist  mit  regel- 
mässiger Einträufelung  von  Mioticis  2mal  am  Tage  zu  beginnen.  Er- 
weist es  sich  als  hinreichend,  so  bleibt  man  dabei.  Wenn  aber  trotz 
systematischer  Anwendung  die  Sehschärfe  sich  verschlechtert,  so  ist 
die  Exstirpation  des  obersten  Halsganglions  vorzunehmen. 

A  b  a  d  i  e  (3)  erklärt  A 1 1  a  r  d  's  Krankengeschichten  über  Glau- 
kombehandlung mit  Sympathikuselektrisieren  nicht  für  vollständig 
und  einwandsfrei,  ebenso  wie  Rogmann's  erfolgreiche  Iridektomie 
bei  einer  25  jährigen  Patientin,  da  die  Glaukomform  nicht  rein  chro- 
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nisch  war  und  nebenbei  auch  Miotica  gegeben  wurden.  Auch  Zo- 
mec's  Massage  des  Auges  bei  akutem  Glaukom  hält  nach  seiner 
Ansicht  der  Kritik  nicht  Stand.  Seine  Therapie  des  Glaukoms  ist: 
Bei  akutem  und  subakutem  Glaukom  zuerst  Iridektomie,  wenn  ohne 
Erfolg,  dann  Miotica.  Verfällt  auch  dann  der  Visus  weiter,  so  bleibt 
nur  die  Gangliektomie.  Beim  Glaucoma  chronicum  simplex  dagegen 
sind  Misserfolge  der  Iridektomie  die  Regel,  statt  dessen  Miotica,  und, 
wenn  diese,  statt  Einhalt  zu  thun,  den  Process  nur  verlangsamen, 
bleibt  nur  noch  die  Exstirpation  des  Ganglions,  evtl.  kombiniert  mit 
Mioticis,  übrig.  Beim  hämorrhagischen  Glaukom,  bei  dem  die  Ope- 
rationen am  Bulbus  selbst  vielfach  schaden,  ist  gleich  die  Exstirpa- 
tion zu  machen  und  evtl.  mit  Blutentziehungen  an  der  Schläfe,  Er- 
gotin  und  Chinin  innerlich  zu  kombinieren. 

Horstmann  (36)  will  für  die  Fälle  des  sogenannten  chroni- 
schen nichtentzündlichen  Glaukoms,  in  denen  allein  Sehnervenexkava- 
tion  mit  Abnahme  der  Sehschärfe  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
ohne  jede  Drucksteigerung  besteht,  wieder  den  alten  klassischen  Namen 
V.  G  r  ä  f  e  's  einführen :  Amaurose  resp.  Amblyopie  mit  Sehnerren- 
exkayation.  Es  handelt  sich  hierbei  um  keinen  glaukomatösen  Pro- 
cess, denn  es  fehlt  jegliche  Drucksteigerung,  die  doch  das  Wesen  des 
Glaukoms  ausmacht.  Auch  zeigt  sich  dabei  die  Iridektomie  wirkungs- 
los, wenn  nicht  direkt  verschlechternd.  H.  teilt  die  Krankengeschichte 
von  9  solchen  Fällen  mit,  von  denen  4  ohne  Erfolg  iridektomiert 
wurden.  Dann  folgen  4  Fälle,  die  mit  ganz  geringen  Entzündungs- 
erscheinungen —  Nebel  und  Regenbogensehen,  leichte  Trübung  der 
Cornea,  leichte  Erweiterung  der  Pupille  —  aber  nie  mit  deutlicher 
Drucksteigerung  einhergingen,  also  dem  D  o  n  d  e  r  s  ^schen  Glaucoma 
simplex  zugezählt  werden  müssen.  Diese  Fälle  sind  nach  H.  dem 
chronischen  entzündlichen  Glaukom  zuzurechnen.  Die  randständige 
Exkavation  allein  braucht  nicht  glaukomatös  zu  sein.  Bei  4  Leuten 
über  55  Jahren  mit  Arteriosklerose  fand  sich  randständige  Exkava- 
tion, teils  sogar  mit  Halo,  ohne  jegliches  andere  Symptom.  Die  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  und  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beob- 
achte man  bei  jedem  Sehnervenleiden. 

Grönholm  (30)  untersuchte  experimentell  die  Einwirkimg 
des  Eserins  auf  den  Flfisslgkeitswechsel  und  die  Cirknlation  im 
Auge.  Der  normale  intraokulare  Druck  differiert  an  beiden  Augen 
selten  um  mehr  als  2  mm  Hg.  Auch  die  Blutmenge  ist  ziemlich 
konstant  und  der  des  anderen  Auges  gleich.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  der  Sekretions-  und  Filtrationsgeschwindigkeit.    Das  Eserin  be- 
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wirkt  Dach  kurzem  Ansteigen  durch  Reizung  dauernde  Herabsetzung 
des  Druckes,  die  aber  von  der  Miosis  nicht  direkt  abhängig  ist  Mi- 
osis tritt  nämlich  erst  auf,  nachdem  die  Druckherabsetzung  ihre  Höhe 
erreicht  hat,  und  ist  nicht  immer  trotz  Herabsetzung  vorhanden.  Die 
Filtrationsgeschwindigkeit  ändert  das  Eserin  nicht.  Da  im  Eserin- 
auge  bei  Injektion  in  den  Glaskörper  die  Injektionsgeschwindigkeit 
grösser  war  als  im  anderen,  so  muss  dies  auf  verminderter  Sekretion 
oder  verminderter  Blutfüllung  beruhen.  In  der  That  war  die  Sekre- 
tioDsgeschwindigkeit  geringer  und  die  Blutmenge  war  um  | — \  der 
normalen  herabgesetzt.  Die  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  (Uveal- 
spannungstheorie)  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Filtrationsgeschwiu- 
digkeit.  Ob  sich  diese  Resultate  auf  das  noimale  Menschenauge  über- 
tragen lassen,  ist  zweifelhaft.  Das  Glaukomauge  gleicht  jedenfalls 
dem  Tierauge  mehr,  da  im  Glaukomauge  mit  verlegtem  Kammer- 
winkel und  meist  fast  starrem  Linsensystem  (Presbyopie)  und  im 
Kaninchen-  und  Katzenauge  mit  Ausdehnung  des  Ligamentum  pecti- 
natum  auf  die  vordere  periphere  Irisfläche  und  der  geringen  akkom- 
modativen Veränderungsfähigkeit  der  Linse  ziemlich  dieselben  Ver- 
hältnisse vorliegen.  Die  Versuche  stützen  also  die  Blutgefässtheorie 
des  Glaukoms.  Der  Grund  der  gesteigerten  Blutanhäufung  und  Hy- 
persekretion ,  also  die  primäre  Ursache  des  Glaukoms,  ist  dadurch 
allerdings  nicht  geklärt.  Die  Wirkung  des  Eserins  auf  die  Filtration 
im  Auge  mit  abgeflachter  Kammer  ist  keine  direkte  (Iristheorie),  son- 
dern durch  Verminderung  der  Blutmenge  imd  der  Sekretion  bekommt 
das  Iris-Linsen-Diaphragma  Gelegenheit,  sich  von  der  Cornea  zurück- 
zuziehen, wodurch  die  Filtrationswege  wieder  freigegeben  werden. 

Die  8klerotomienarl>en^  über  deren  Wirkung  und  Wert  beim 
Glaukom  noch  sehr  verschiedene  Ansichten  vorliegen,  machen  An- 
d 0 g s k y  (10)  und  Selensky  (10)  zum  Gegenstand  ihres  Experi- 
mentes. Sie  injicierten  Tusche  und  citronensaures  Eisen  in  die  vordere 
Kammer  normaler  und  sklerotomierter  Kaninchenaugen  und  unter- 
sachten mikroskopisch  und  mikrochemisch  die  Abflusswege.  In  den 
normalen  Augen  waren  letztere  Kammer winkel  und  S  c  h  1  e  m  m^scher 
Kanal,  in  den  operierten  Augen  noch  die  perivaskulären  Lymphräume 
der  neugebildeten  Gefässe  der  Narbe  sowie  der  subkonjunktivale  Raum, 
und  zwar  durch  die  Narbe  hindurch.  Diese  Filtrationsfähigkeit  hängt 
ab  von  der  lockeren  Struktur  und  dem  Gefässreichtum  des  Narben- 
gewebes und  nimmt  mit  der  Zeit  ab,  um  nach  ca.  3  Wochen  zu  ver- 
schwinden. Vordere  Synechieen  grösserer  Ausdehnung  machten  die 
Filtration  unmöglich.    Einen  dauernden  Abflussweg  könnte  man  nur 
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durch  Bildung  einer  Fistel  erreichen,  und  diese  wird  durch  Einheilung 
eines  Irisstumpfes  in  die  Narbe  jedenfalls  erleichtert.  Dem  therapeuti- 
schen Werte  nach  steht  also  die  Sklerotomie  unter  der  Iridektomie,  aber 
über  der  Punktion.  Aehnlich  steht  es  mit  der  Einschneidung  des 
Kammerwinkels.  Der  durch  beide  Operationen  geschaffene  zeitweilige 
Abflussweg  kann  wohl  zur  Herstellung  der  Druckverhältnisse  im 
Olaukomauge  genügen,  wenn  dessen  Iriswurzel  an  die  Sclera  bloss 
angelegt,  nicht  angewachsen  ist,  somit  die  Möglichkeit  hat,  sich  wie- 
der in  ihre  normale  Lage  zurückzubegeben,  wenn  die  Operation  fSr 
einige  Zeit  günstige  Abfiussverhältuisse  schafft. 

Rogmann  (57)  schiebt  die  widersprechenden  Ansichten  über 
den  therapentlschen  Wert  der  Irldektomie  bei  chronischem  nicht- 
entzündlichem Glaukom  auf  die  verschiedene  Definition  und  die  Schwie- 
rigkeit, die  oft  in  einander  übergehenden  Krankheitsformen  zu  unter- 
scheiden. Er  unterscheidet  auch  Sehnervenatrophie  und  nicht-ent- 
zündliches Glaukom.  Die  verschiedenen  Erfolge  der  Iridektomie  in 
seinen  fünf  beschriebenen  Fällen  werden  auf  die  Verschiedenheit  der 
Fälle  zurückgeführt. 

Rogmann  (58)  sah  gute  Wirkung  der  Iridektomie  bei  einem 
einfachen  ehronischen  Olankoniy  bei  dem  Miotica  nicht  ausreichten. 
Von  Reizerscheinungen  bestand  allein  Farbensehen;  der  Druck  war 
deutlich  erhöht.  Er  empfiehlt  auf  dem  schlechten  Auge  die  Iridek- 
tomie zu  machen,  deren  Verlauf  für  die  Therapie  des  anderen  be- 
stimmend sein  soll. 

Hotz  (37)  machte  bei  chronischem  Glaukom  eine  glücklich  ver- 
laufende Iridektomie^  die  erst  nach  ca.  24  Stunden  von  einer  pro- 
fusen Blutung  gefolgt  war,  wodurch  Linse  und  Glaskörper  aus  dem 
Auge  geschwemmt  wurden.  Die  Enukleation  wurde  verweigert;  ge- 
naue Kontrolle  des  anderen  Auges  und  Heilung  des  operierten  unter 
Erhaltung  der  Form,  klarer  Kammer,  Membran  im  Pupillargebiet 
und  normalem  Druck  waren  die  weiteren  Massnahmen  bezw.  Folge- 
zustände, 

Ackermann  (5)  vertritt  die  alte  Ansicht  v.  G r ä f e's ,  dass 
die  Iridektomie  ein  Heilmittel  für  alle  Glaukomformen  ist  auf 
Grund  der  Statistik  der  Hallenser  Klinik  v.  Hippe  Ps.  Bei  Glaucoma 
acutum  war  der  Erfolg  fast  immer  ein  voller,  wenn  innerhalb  der 
ersten  14  Tage  operiert  wurde.  Bei  chronisch-entzündlichem  Glaukom 
verschlechterte  starke  Gesichtsfeldeinengung  bei  guter  S  die  Prognose, 
während  das  umgekehrte  Verhältnis  günstiger  war.    Doch  kommt  auch 
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bei  akutem  und  chronischem  nach  Besserung  schneller  Verfall  vor. 
Beim  Glaucoma  simplex  waren  in  hervorragendem  Maasse  das  noch 
?orhandene  G.  F.  und  die  S  von  Wichtigkeit.  Besserung  in  ^  der 
Fälle,  Erhaltung  in  ^,  allmähliche  Verschlechterung  in  |,  Amaurose 
in  y,  ein  rascher  Verfall  direkt  nach  der  Operation  wurde  auch  in 
dieser  Form  nicht  beobachtet.  Fast  alle  Misserfolge  führen  sich  auf 
schon  vorher  stark  reduzierte  S  zurück.  Mit  Mioticis  behandelte  Fälle 
erblindeten  allmählich  alle.  Die  Sklerotomie  ist  als  Ädjuvans  der 
Iridektomie  von  gutem  Einfluss,  aber  kein  Ersatz  dafür. 

T  r  u  c  (67)  und  G  a  u  v  i  n  (67)  lassen  von  operativer  Therapie 
des  Glaueoma  Simplex  nur  die  Iridektomie  und  Sklerotomie  gelten. 
Letztere,  einer  Punktion  gleichwertig,  ist  vorbereitende,  bei  Glaucoma 
absolutnm  palliative  und  ferner  vorbeugende  Operation.  Sonst  immer 
Iridektomie,  welche  die  grössten  Chancen  bietet,  und  zwar  mit  dem 
kleinen  Starmesser  Schnitt  im  Limbus.  Die  Wirkung  der  Miotika 
ist  für  die  Indikation  von  Wichtigkeit.  Wenn  unter  Einträufelung 
von  Pilocarpin-Eserin-Cocain  die  Sehschärfe  möglichst  gestiegen  ist, 
wird  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  Erfolg  operiert.  Auf  das  andere 
Äuge  übt  die  Operation  höchstens  einen  günstigen  Einfluss  aus.  Bei 
Atrophie  ohne  Drucksteigerung  wirkt  sie  nicht.  14  Fälle  werden  als 
Beweis  angeführt. 

[B  i  a  n  c  h  i  (15)  berichtet  über  die  Erfahrungen  F  a  1  c  h  i's  in 
der  Beliandlung  des  Hydrophthalmos.  Die  Krankheit,  sich  selbst 
überlassen,  schreitet  unaufhaltsam  fort.  Miotika  sind  ungenügend, 
die  Iridektomie  und  Sklerotomie  nur  in  den  ersten  Anfängen  möglich 
and  nicht  ohne  Gefahren,  wie  die  mitgeteilten  Fälle  F  al  ch  i^s  zeigen. 
Aoch  die  einfachen  Paracentesen  sind  von  zu  kurzem  Nutzen.  Dagegen 
gaben  die  nach  SneUen  in  4 — 5tägigen  Zwischenräumen  rings  um 
den  Corneoskleralrand  ausgeführten  Paracentesen  sehr  gute  und  dau- 
ernde Erfolge.  Eine  gewöhnliche  Paracentesennadel  wird  2 — 3  mm 
nach  aussen  vom  Corneoskleralrande  in  die  vordere  Kammer  geführt 
uod  das  Kammerwasser  mittels  eines  geknöpften  Spatels  langsam 
entleert.  Nach  Aufhören  des  Reizzustandes  wird  die  Operation  3  bis 
4  mm  weiter  wiederholt  und  so  das  Gewebe  des  Iriswinkels  allmäh- 
lich auf  grössere  Strecken  durchtrennt  und  die  Filtration  erleichtert. 
Die  Operation  muss  mit  dem  Gebrauche  der  Miotika  abwechseln. 
Von  den  mitgeteilten  3  Fällen  erforderten  2  je  10,  der  dritte  5  und 
nach  einem  Jahre  weitere  6  Paracentesen.       Berlin,  Palermo.] 

[Angelucci  (11)  besteht  gegenüber  Axenfeld  auf  seinen 
Beobachtungen,  nach  denen  bei  jedem  Buphthalmos  allgemeine  Ge- 
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fässstörungen  mit  ihren  Folgen  nachweisbar  sind. 

Berlin,  Palermo.] 

Sachsalber  (59)  fand  bei  8  Augen  mit  Comealstaphylom 
und  Buphthalmos^  dass  die  anatomischen  Veränderungen  wesentlich 
dieselben  wie  bei  Primärglaukom  sind,  nämlich  Verlötnng  des 
S  c  h  1  e  m  mischen  Kanals,  Entzündungsherde,  Obliteration  der  Yorti- 
cosae,  Degeneration  der  Chorioidea.  Die  beiden  letzten  Symptome 
hält  er  für  sekundäre  Erscheinungen,  begünstigt  durch  die  Stase  der 
Lymphe  und  das  Oedem  der  Gewebe.  Ob  die  Erkrankung  der  Vorti- 
cosae  vom  vorderen  Bulbusabschnitt  fortgeleitete  Entzündung  oder 
eine  Folge  des  Druckes  ist,  wird  nicht  sicher  entschieden,  doch  neigt 
S.  der  letzteren  Ansiebt  zu. 

Schoenemann  (62)  operierte  13  Augen  mit  Hydrophthal- 
mos  congenitns  und  infantilis  durch  die  Iridektomie  und  hat  bei 
12  davon  durch  eine  3 — 6  Jahre  lange  Beobachtungszeit  Heilung  ge- 
sehen. Der  13.  Fall  ist  erst  1899  operiert.  Der  Schnitt  wurde  an 
der  centralen  Grenze  des  Limbus  gemacht,  die  Iridektomie  teilweise 
durch  Sklerotomie  und  Miotica  unterstützt. 

Ein  Patient  W  a  g  n  e  r's  (68)  bekam  von  1882—1897  eine  ganze 
Reihe  von  heftigen  Iritisanf&llen^  die  unter  Atropin  und  Heiss- 
wasser umschlagen  jedesmal  wieder  vergingen.  Doch  waren  bei  den 
letzten  leichten  Anfällen  Olaukom-Symptome  so  deutlich,  dass  Miotica 
verwendet  wurden.  Von  einer  Exsudation  in  die  vordere  Kammer 
(Goldziehe r)  waren  die  glaukomartigen  Erscheinungen  nicht  ab- 
hängig. 

Einen  Bulbus,  der  an  Sekandärglaukom  4  Wochen  nach  dem 
Auftreten  von  Blutungen  bei  Retinitis  haemorrhagica  erkrankte  und 
trotz  Iridektomie  binnen  4  Jahren  erblindete,  untersuchte  Hermann 
(34)  mikroskopisch.  Die  Gefässe  waren  durchweg  hyalin  verändert 
und  verengt,  zeigten  aber  keine  Verengerung  durch  zellige  Wucherungen 
oder  Thrombosen.  Durch  diese  sklerotischen  Veränderungen  werden 
die  Blutungen  erklärt.  Das  Sekundärglaukom  ist  vielleicht  durch 
blutige  Verlegung  des  Eammerwinkels  entstanden. 

Campbell  Posey  (19)  berichtet  über  beiderseitige  Retinal- 
blntnngen  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  mit  folgendem  Glankom^ 
das  rechts  die  Enukleation  nötig  machte. 

Meyerhof  (50)  untersuchte  8  Fälle  von  Glancoma  haenior- 
rliagicnni  mikroskopisch.  Er  teilt  die  Fälle  der  Litteratur  in  3  Gruppen : 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  Thrombose  der  Centralvene  oder  eines 
ihrer  grösseren  Aeste  der  Grund  der  Blutungen   und  auch  wohl  des 


Glaukom  naeh  Stareztraktion.  599 

Glaukoms  (Retinitis  haemorrhagica  mit  Seknndärglaukom).  Hierher 
gehört  sein  Fall  3 :  Verschluss  der  V.  temporalis  superior  mit  geringen 
EntzünduDgserscheinungen.  Als  zweite  Gruppe  schliesst  sich  die 
Retinitis  nach  Embolie  der  A.  centralis  oder  ihrer  Aeste  an.  Bei 
der  dritten  Gruppe  finden  sich  die  verschiedensten  Gefässveränderun- 
gen,  teils  einzelne,  teils  mehrere  zusammen,  in  einem  Auge.  Hierher 
gehören  seine  beiden  ersten  Fälle.  Fall  1 :  10  Jahre  nach  der  ersten 
Bhitung  traten  die  Glaukomerscheinungen  auf.  Glaucoma  absolutum. 
•Starke  Gefässveränderungen,  Obliteration,  Thrombosierung  der  Ader- 
haut und  Netzhautgefasse ;  eine  grössere  Thrombosierung  führte  zur 
Netzhautablösung.  Fall  2:  Die  Drucksteigerung  folgt  den  Blutun- 
gen auf  dem  Fusse.  Starke  entztSndliche  Veränderungen  der  Netzhaut, 
Blutungen,  Obliteration  der  Arteria  temporalis  superior.  Der  Zusam- 
menhang zwischen  Gef äs  s Veränderungen  und  Drucksteigerung,  —  denn 
die  Blutungen  selbst  können  nicht  der  Grund  sein  —  ist  wohl  sicher 
vorhanden,  aber  noch  nicht  aufgeklärt. 

Ischreyt  (42)  teilt  den  Befund  bei  Seknndärglankom  nach 
Linsenluxation  mit.  Vorderer  Bul busabschnitt  stark  gedehnt  und 
infiltriert.  Die  vorderen  Abfiusswege  waren  frei,  nicht  wie  bei  den 
meisten  Fällen  der  Litteratur,  dadurch  verlegt,  dass  die  Linse  direkt 
oder  vermittels  der  Ciliarfortsätze  die  Iris  gegen  die  Cornea  presste. 
Font  an  ansehe  Räume  und  Plexus  venosus  ciliaris  nicht  nachweisbar. 
Der  Ciliarkörper  war  an  den  Stellen  der  erhaltenen  Zonulafasem 
atrophisch  und  an  den  entgegengesetzten  hyperämisch  und  hatte  keine 
Cirkulärfasem.  Die  Reizung  durch  den  Zug  der  gedehnten  Zonula- 
fasem an  den  Ciliarfortsätzen  wird  als  Grund  der  Drucksteigerung 
angesehen. 

Nach  Kataraktextraktion  trat  in  Berenstein^s  (14)  Falle 
Glaukom  auf.  Die  Heilung  der  Staroperationswunde  erfolgte  sehr  un- 
gleichmässig  unter  schleichender  Iridocyklitis,  die  in  dem  wohl  zu  Glau- 
kom disponierten  Auge  (Kurzbau,  verödeter  Kammerwinkel)  binnen  3 
Monaten  zum  Status  glaucomatosus  fOhrte.  Starke  Schwartenbildung, 
Ektasie  der  Narbe,  Enukleation.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
als  besonders  interessanten  Befund  eine  noch  nicht  beschriebene  kolbige 
Verdickung  der  teils  ganz  niedergedrückten,  teils  schräg  und  wellen- 
förmig verlaufenden  Stäbchen  und  Zapfen.  Beide  Veränderungen  wer- 
den als  Druckwirkung  erklärt.  Das  andere  Auge  des  Kranken  mit  Cata- 
racta incipiens  war  durch  einen  akuten  Glaukomanfall  (Iridektomie, 
später  Sklerotomie)  und  schleichende  Iridocyklitis  ebenfalls  fast  er- 
blindet.    Der  Bruder  des  Patienten   verlor  in  ähnlicher  Weise  durch 
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chronische   Entzündung    nach   Staroperation   fast   das  ganze  Sehver- 
mögen. 

[Lissizy  n^s  (48)  Fat.,  eine  65jähr.  Frau,  seit  einem  Jahr  am 
linken  Auge  an  Glaukom  erblindet,  bekam  plötzlich  eine  starke 
Blutung  aus  diesem  Auge.  Die  4—5  mm  lange  Ruptur  im  unteren 
Drittel  der  Hornhaut  wird  als  perforiertes  Geschwür  bei  glaukoma- 
töser Degeneration  gedeutet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
in  der  Wunde  steckenden  Gerinnsels  ergab  nur  Fibrin  und  Blutkör- 
perchen. A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Oliver  (52)  beschreibt  ein  Melanosarkom  der  Ghorioidea  mit 
Sekundärglaukom,  das  mit  einer  freibeweglichen  Netzhautablösung 
begann  und  erst  spater  nach  Hinzutreten  der  glaukomatösen  Symptome 
die  Diagnose  auf  Tumor  stellen  Hess.  Die  Untersuchung  des  enuk- 
leierten  Auges  ergab  Spindel-  und  Rundzellen  und  ein  Wachstum 
des  Tumors  entlang  den  Gefässscheiden  durch  die  Sclera. 

Krukenberg  (45)  beobachtete  das  Zusammentreffen  von 
Glaukom  und  Stauungspapille.  Im  Präparat  war  die  Lamina  cri- 
brosa  total  exkaviert,  während  die  Papille  aus  der  Ebene  der  Netz- 
haut in  Gestalt  der  Stauungspapille  hervortrat.  Als  wahrscheinlichste 
Erklärung  bezeichnet  er  folgende:  Im  Anfall  bildete  sich  Neuritis 
optici,  die  geschwellte  Papille  wurde  gegen  die  Lamina  gepresst  und 
führte  so  zu  deren  Exkavation. 

Bijlsma  (17)  beobachtete  3  Fälle  von  Glaukom  bei  gleich- 
zeitig bestehender  Otitis  media  catarrhalis.  Im  ersten  Fall  bestand 
links  seit  Jahren  Taubheit,  rechts  seit  kurzer  Zeit  in  nächtlichen  An- 
fällen heftiges  Sausen,  dabei  Regenbogensehen  mit  dem  rechten  Auge. 
Beiderseits  Glaukom,  links  stärker.  Nach  Mioticis  kehrte  weder  das 
Ohrensausen  wieder,  noch  der  Glaukomanfall.  Im  zweiten  Fall  be- 
standen Taubheit,  Schwindel  und  Sausen  im  rechten  Ohr  und  Schmer- 
zen im  rechten  Auge.  Nach  Pilocarpininjektionen  im  Ohr  und  Auge 
ging  die  Besserung  des  Gesichtes  und  Gehöres  Hand  in  Hand  vor 
sich.  Aehnlich  im  3.  Falle:  Rechts  subakutes  Glaukom  und  chro- 
nische Otitis.  Ersteres  ging  auf  Pilokarpin  und  Eserin,  letztere  auf 
Punktion  und  Katheterismus  fast  ganz  zurück. 

[Eine  Patientin  Bijlsma's  (16)  hatte  seit  längerer  Zeit  An- 
fälle von  Ohrensausen.  Eine  wiederholte  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Ursache  nicht  in  einer  Erkrankung  des  Ohres  zu  suchen  sei,  son- 
dern es  sich  um  Glaukomanfälle  des  rechten  Auges  handelte.  Ein 
Leiden  des  N.  sympathicus  wird  angenommen.  Schonte.] 

Nach  Einträufelung  von  Cocain   zu  Untersuchungszwecken  sah 
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Hinshelwood  (35)  einen  akuten  Glaukomanfall ,  der  zwar 
bald  durch  Eserin  und  Iridektomie  koupiert  wurde,  aber  doch  eine 
dauernde  Schädigung  nach  sich  zog.  H.  warnt  vor  dem  Cocain  bei 
zu  Glaukom  disponierten  Augen  und  empfiehlt  Holocain,  das  weder 
den  Druck  erhöht  noch  Mydriasis  macht.  Mit  oder  ohne  nachfol- 
gendes Eserin  hat  es  ihm  bei  Glaukom  gute  Dienste  geleistet,  auch 
um  die  Iridektomie  technisch  zu  erleichtern.  Wegen  seiner  stärkeren 
Giftigkeit  ist  Holocain  vorsichtig  zu  gebrauchen. 

Knapp  (43)  sah  nach  Eophthalmin-Eintränfelang  einen  akuten 
Glaokonianfall  bei  einem  an  Glaucoma  simplex  leidenden  Auge. 
Auch  das  andere,  bereits  an  absolutem  Glaukom  erblindete  Auge  er- 
fahr durch  die  Instillation  eine  Druckerhöhung.  Pilocarpin  besserte, 
Eserin  koupierte  den  Anfall  bald. 

Gifford  (28)  sah  nach  Homatropin  einen  akuten  Glaukom- 
anfall mit  Netzhautblutungen  auf  beiden  Augen  einer  21jährigen 
Patientin,  der  auf  Pilocarpin  nachliess,  sich  aber  nach  einigen  Mo- 
naten öfters  wiederholte,  sodass  Patientin  konstant  Pilocarpin  ge- 
brauchen muss,  um  anfallsfrei  zu  bleiben.  Seitdem  gibt  6.  nach 
Atropin  und  Homatropingebrauch  stets  Eserin,  ehe  die  Patienten  die 
Sprechstunde  verlassen. 

[Capolongo  (20)  bestätigt,  dass  die  Operation  von  de  Y i n- 
cen  tiis  bei  den  verschiedenen  Formen  von  chronischem  Glaukom 
angezeigt  ist,  also  bei  G.  simplex,  auch  mit  Reizzuständen,  bei  Hy- 
drophthalmoB  und  bei  G.  haemorrhagicum.  unter  8  von  S grosso 
meist  beiderseits  operierten  Patienten  waren  6,  bei  denen  GF.,  S.  und 
T.  sich  dauernd  besserten.  Einmal  brachte  erst  eine  spätere  Iridek- 
tomie Heilung,  und  einmal  musste  wegen  zu  enger  Vorderkammer  eine 
Iridektomie  vorangeschickt  werden.  Hier  konnte  jedoch  weder  diese 
Operation  noch  die  spätere  Incision  des  Iriswinkels  erneute  Anfälle 
aufhalten.  Bei  zweien  traten  einen  Monat  lang  noch  leichte  An- 
falle von  Schmerz  und  Reizung  auf,   um  dann  jedoch  zu  schwinden- 

Berlin,  Palermo.] 

A  1 1  a  r  d  (9)  erzielte  in  einigen  Fällen  mit  Galvanisierung  des 
Halssympathikus  beim  einfachen  chronischen  Glaukom  gute 
Resultate,  wenn  auch  die  Beobachtungsdauer  noch  kurz  war.  Die 
negative  Elektrode  kommt  auf  den  Nacken,  die  positive  auf  die  Furche 
medial  vom  Sternocleidomastoideus.  Die  Wirkung  wird  als  Ver- 
minderung der  Erregbarkeit  gedeutet,  wie  sie  in  stärkerer  Form  die 
Sympathektomie  bewirken  soll.  Die  Besserung  erstreckte  sich  analog 
auf  Tension,  Schmerzen,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld. 
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[Golowin  (29)  führte  12mal  die  Neurotomia  optico-ciliaris 

bei  Olaucoma  absolututn  aus.  KoDJunktivalschnitt  aussen,  Durch- 
trennung des  Externus,  Abhebung  des  Bulbus  mit  dem  W  e  1  zischen 
Löffel,  Anlegung  der  Koche  r'schen  Klemmpincette  auf  den  Sehnerven, 
Durchschneidung  des  letzteren  und  Excision  des  Nervenstumpfes  (3 
bis  11  mm)  hart  an  der  Sclera.  Cocain  gentigt,  Narkose  nicht  er- 
forderlich. Resultate  im  Sinne  der  Schmerzstillung  und  der  Aufhel- 
lung der  Medien  sehr  befriedigend.  Die  zunächst  sinkende  Tension 
steigt  mit  der  Zeit  wieder  an.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Statt  der  Enukleation  empfiehlt  F  a  g  e  (25)  die  Besectio  optico- 
ciliaris  an  Augen,  die  an  Olaucoma  absolutum  erblindet  sind,  die 
man  immer  noch  vornehmen  kann  und  in  einzelnen  Fällen  wegen 
starker  Blutung,  Exophthalmus,  Exulceration  der  Hornhaut  —  die 
3  Hauptkomplikationen  der  Operation  —  vornehmen  muss.  Die  Reizung 
und  die  Schmerzen  verschwinden,  der  Druck  nimmt  ab.  Letzteres 
beruht  auf  Eröffiiung  des  mit  den  Optikusscheiden  in  Kommunikation 
stehenden  Suprachorioidealraumes  und  Abnahme  der  Sekretion  des 
Eamraerwassers^  (Nicati).  Die  Möglichkeit  des  Recidives  und  der 
Fapillitis  des  anderen  Auges  sollte  nicht  von  einer  ausgedehnteren 
Anwendung  der  Operation  abhalten. 

Langendorff  (46)  nimmt  auf  Grund  seiner  Versuche  — 
Sympathektomie  bei  Kaninchen  und  Katzen  —  einen  Tonus  des 
oberen  Halsganglions  an.  Ferner  beobachtete  er  hiebei  die  von  ihm  so 
genannte  paradoxe  Pupillenerweiterung.  ^Einige  Zeit  nach  der  Ent- 
fernung des  oberen  Halsganglions  können  die  auf  der  entsprechenden 
Seite  bald  nach  der  Operation  Yorhandenen  Erscheinungen  sympathi- 
scher Lähmung  verschwinden  und  an  ihre  Stelle  die  Zeichen  einer 
meist  nur  massigen,  beim  narkotisierten  Tier  dagegen  sehr  starken 
Sjmpathikusreizung  treten.*  Die  Blutfüllung  kann  diese  Erscheinung 
nicht  erklären,  da  „auch  nach  Tötung  des  Tieres  und  am  abgeschnit- 
tenen, fast  blutleeren  Kopf  die  Pupillendifferenz  zu  Gunsten  der  gang- 
lionlosen Seite  stundenlang  nachweisbar  blieb*.  Aber  fast  alle  Er- 
scheinungen lassen  sich  erklären  durch  Annahme  einer  degenerativen 
Reizung  der  Nervenfasern  und  dadurch  hervorgerufener  Kontraktur 
der  von  ihnen  innervierten  Muskeln,  Dilatator  und  Gefassmuskeln 
(Blässe  des  Ohres).  Die  Narkose  hebt  die  Sphinkterwirkung  auf  und 
die  Dilatator- Kontraktur,  nun  ohne  jeden  antagonistischen  Widerstand, 
tritt  um  so  deutlicher  in  die  Erscheinung. 

A  n  g  e  1  u  c  c  i  (12)  berichtigt  Mohr  dahin,  dass  er  nicht  an 
Kaninchen,   sondern   an  neugeborenen  Hunden  und  Meerschweinchen 
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das  Ganglion  snperins  sympathici  reseciert  habe  und  bei  ersteren 
nacli  5,  bei  letzteren  nach  2  Monaten  Verkleinerung  des  Auges  nach- 
gewiesen habe. 

[Selenkowski  (64)  und  Rosenberg  (64)  haben  Versuche 
an  SLaninchen  gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  nach  Exstir- 
pation  des  Ganglion  cerricale  supremuni  eintretende  Druckyer- 
minderung  nur  eine  vorübergehende,  meist  3 — 5,  höchstens  12  Tage 
anhaltende  sei,  und  bestreiten  daher  die  wissenschaftliche  Begrün- 
dung der  A  b  a  d  i  e'schen  Theorie  und  der  von  Jonnesco  einge- 
führten Operation.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[Am  Tage  nach  der  Exeision  des  Halssympatliikns  bei  Glan- 
IkOm  fand  Wagner  (69)  leichten  Enophthalmos,  Lidspalte  und 
Papille  enger,  Tonus  herabgesetzt,  Pupillenreaktion  normal.  Am 
5.  Tage  ein  subakuter  Glaukomanfall  rechts,  welcher  nach  Eserin- 
einträuflungen  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Am  37.  Tage  nach 
der  Operation  wurde  Patientin  entlassen.  Die  Sehschärfe  rechts  die- 
selbe, links  war  Glaucoma  absolutum.  Gesichtsfeld  rechts  um  5^  ver- 
engt. Das  Gesicht  gerötet  besonders  links,  daselbst  fühlt  die  Kranke 
ein  Brennen  und  schwitzt  mehr.  M  a  c  h  e  k.] 

D  o  r  (24)  liess  an  einem  Patienten,  der  bei  Ausführung  der  Iri- 
dektomie  wegen  chronisch  entzündlichen  Glaukoms  eine  abundante 
Blutung  und  keine  Besserung  bekam,  die  Sympathektomie  mit 
gutem  Erfolge  ausführen.  Der  Fall  wird  dem  sogen,  hämorrhagi- 
schen Glaukom  zugerechnet. 

[Angelucci  (11)  berichtet  über  zwei  bei  chronischem  Glan- 
kom  ausgeführte  Sympathektomieen.  Beide  Male  war  ein  Auge 
bereits  durch  Glaukom  erblindet  und  auf  dem  noch  sehenden  bestand 
Dakrvocystitis.  Der  eine  Fall  konnte  nur  einen  Monat,  der  andere 
10  Monate  nach  der  Operation  beobachtet  werden.  Beim  ersten  war 
zuvor  S  =  ^,  T  +  1»  Glaskörper  trübe ;  nach  der  Operation  S=  J,  Tn, 
Glaskörper  klar;  eine  Zeit  lang  bestand  ein  Gefühl  von  Pulsieren 
längs  der  Karotis.  Beim  zweiten  Falle  war  S  =  ^,  T+li  GF  nasal 
20^;  nach  der  Operation  bis  zu  6  Monaten  und  unter  Fortgebrauch 
der  Miotika  S  =  1,  GF  normal,  aber  noch  -{-  T ;  später  nach  Aussetzen 
der  Miotika  war  S  =  f ,  T  -|- 1,  die  Pupille  etwas  weiter  als  normal. 
Hier  waren  ausserdem  Schwäche  bei  Hebung  des  Armes  dieser  Seite, 
Schwindel  und  Hemeralopie  eingetreten.  Nach  Verf.  ist  die  Operation 
nur  bei  den  chronischen  Formen  angezeigt.  Ein  urteil  über  den 
Wert  derselben  gegenüber  anderen  Operationen,  insbesondere  der  von 
de  Vincentiis,  ist  jedoch  noch  nicht  möglich. 
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Gattaneo  (21)  bringt  die  Erfahrung  Tartuferi's  über 
Sympathektomie  gegen  Glaukom.  In  den  betreffenden  beiden  Fällen 
war  wohl  einiger  Erfolg,  nämlich  Aufhören  der  Schmerzen,  geringe 
Verengerung  der  Pupille  und  Erniedrigung  von  T  bemerkbar.  Diese 
Vorteile  waren  jedoch  zu  unbedeutend,  um  die  Schwere  des  Eingriffes 
aufzuwiegen,  und  schienen  nicht  von  Dauer,  so  dass  Tartuferi  den 
Versuch  nicht  wiederholt  hat.  Vielleicht  kann  sich  bei  der  hämor- 
rhagischen Form  die  Indikation  ergeben.         Berlin,   Palermo.] 

Jatropoulos  (38)  beobachtete  ein  einseitiges  Glaucoma  Sim- 
plex^ das  weder  durch  Iridektomie,  noch  Sklerotoroie,  noch  OangH- 
ektomie  zum  Stillstand  gebracht  werden  konnte. 

A  b  a  d  i  e  (1)  tritt  wiederum  für  die  Sympathektomie  ein  in 
Fällen  von  reinem  Glancoma  Simplex  ohne  jede  entzündliche  Er- 
scheinung wie  Verdunkelung,  Farbensehen  und  Schmerzen.  In  der 
daran  sich  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  Albertotti,  dass 
die  Operation  die  Iridektomie  nur  hinausschieben  könne,  während 
A  X  e  n  f  e  1  d  sie  erst  nach  der  versuchten  oder  erfolglosen  Iridektomie 
anwendet.  Er  sah  einige  Male  Umwandlung  in  Glaucoma  inflammat. 
chronicum. 

[Der  70jährige  Patient  von  Schimanowski  (61)  mit  Glau- 
coma absolutum  links  und  Glaucoma  simplex  rechts  mit  S  =  0,1, 
normalem  Gesichtsfeld,  fraglicher  Tension  und  nicht  scharf  ausge- 
prägter Exkavation  wurde  vermittelst  Sympathektomie  operiert. 
Sofortige  Pupillen  verenger un g ;  nach  ^a  Stunde  tritt  Herabsetzung 
des  Druckes  ein,  keine  Injektion,  keine  Ptosis,  keine  Thränen,  keine 
Salivation,  Puls  60.     Nach  9  Wochen  8  =  0,4. 

A.   N  a  t  a  n  8  o  n.] 

[A 1  b  e  r  t  o  1 1  i  (7)  berichtet  im  einzelnen  über  10  schon  früher 
mitgeteilte  Sympathektomien  gegen  Glankom  (siehe  Bericht  f.d.  J. 
1899,  S.  646) ,  welche  R  u  g  g  i  auf  seine  Veranlassung  ausgeführt 
hatte.  Einstweilen  ist  A.  der  Ansicht,  dass  die  Operation  nicht  durch- 
weg empfohlen  und  an  Stelle  der  Iridektomie  gesetzt  werden  könne. 
Höchstens  kann  letztere  dadurch  hinausgeschoben  werden.  Sympath- 
ektomie kommt  in  Frage  in  Fällen,  in  denen  trotz  Iridektomie  das 
Glaukom  nicht  beseitigt  wird.  Der  Erfolg  auf  T,  Pupille  und 
Schmerzen  war  nicht  gleichmässig  und  fehlte  bei  hohen  Graden 
von  T  meist  bereits  bald  nach  der  Operation,  fast  immer  aber  in 
späterer   Zeit,  d.  h.  etwa  ein  Jahr  nachher. 

Berlin,  Palermo.] 

Mohr  (51)   berichtet  über  3  Fälle  von  Sympathektomie  bei 
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Glaukom  aus  der  Tübinger  Klinik.  Im  ersten  Fall  nach  stumpfer  Ge- 
walt Glaakomanfall  am  rechten  Auge.  Trotz  Eserin  Erblindung.  Nach 
2  Jahren  links  Glaucoma  simplex,  Miotica  versagen,  ^/^  Jahre  später 
Sympathektomie.  2^/^  Monate  später  akuter  Anfall.  Iridektomie,  nach 
dem  Schnitt  Heraustreten  des  ganzen  Bulbusinhaltes  durch  retrochorio* 
ideale  Blutung.  Phthisis  bulbi.  Der  zweite  Fall  war  ein  subakutes 
entzündliches  Glaukom.  Eserin  bessert.  Nach  Sympathektomie  fast 
vollkommene  Heilung.  Dritter  Fall:  Amaurose  durch  Glaucoma  Sim- 
plex auf  einem  Auge.  Da  Miotica  nur  die  Tension,  nicht  aber  die 
Schmerzen  beeinflussen,  wurde  eine  Sympathektomie  ausgeführt.  Ein 
Steigen  der  Beschwerden  14  Tage  nachher  wird  durch  Eserin  prompt 
koupiert.  Nur  noch  Klagen  über  Parästhesien,  Hitze  und  Schwitzen 
auf  der  betreffenden  Kopfhälfte,  Bewegungsbeschränkung  des  betr. 
Armes  nach  oben  und  hinten.  In  allen  drei  Fällen  trat  Verengerung 
der  Pupille  und  Sinken  des  Druckes  eine  energische  Miosis  in  direktem 
Anschluss  an  die  Resektion  nur  in  einem  Fall  und  eine  deutliche 
und  dauernde  Ptosis  nur  im  dritten  Fall. 

G  r  u  n  e  r  t  (31)  sah  eine  erfolglose  Sympathektomie  bei  Glau- 
coma chronicum  inflammatorium  absolutum.  Während  der  Operation, 
jedoch  vor  Durchschneidung,  sank  die  Tension  zur  Norm.  Elektrische 
Reizung  führt  zu  keiner  Veränderung  am  Auge,  die  entsprechende 
Gesichtshälfte  wird  genau  bis  zur  Mediane  blass.  Die  Durchschneidung 
bewirkt  nur  Enophthalmos.  Nach  Beendigung  der  Hautnaht  ist  die 
Tension  wieder  gestiegen  und  hat  am  Abend  denselben  Grad  wie  vor 
der  Operation  wieder  erreicht.  Auch  der  übrige  Status  ist  wieder  der- 
selbe. Zunehmende  Schmerzen  sowie  Versagen  der  Miotica  führen  nach 
10  Tagen  zur  Enukleation.  Heilung.  Der  Bulbus  ist  von  oben  nach 
unten  stark  abgeplattet  und  zeigt  nach  innen  und  nach  aussen  un- 
scharf begrenzte  Vorwölbungen. 

G  r  u  n  e  r  t  (82)  berichtete  in  Heidelberg  über  die  ersten  in  der 
Tübinger  Klinik  durch  SympathÜLUSresektion  operierten  ausgesucht 
prognostisch  ungünstigen  Fälle  von  Glaulcom.  Das  isolierte  Ganglion 
wurde  faradisch  gereizt,  worauf  die  Pupille  sich  fast  in  allen  Fällen 
prompt  verengte.  Die  4  Fälle  von  Glaucoma  inflammatorium  chronicum 
zeigten  sämmtlich  Besserung,  darunter  zwei  vorzügliche  Erfolge.  Bei 
Glaucoma  inflamm,  absolutum  war  ein  guter,  ein  geringer  und  ein  nega- 
tiver Erfolg  eingetreten.  Bei  Glaucoma  simplex  erblindete  ein  Fall  nach 
anfänglicher  bedeutenderer  Besserung  später  durch  akuten  Glaukom- 
anfall. Der  zweite  Fall  zeigte  nach  anfänglicher  Besserung  langsame 
Verschlechterung  des  S  bis  auf  den  Status  quo  ante,  das  Gesichtsfeld 
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war  noch  etwas  enger  geworden.  In  der  letzten  Zeit  wurde  statt  der 
Gangliektomie  die  Sympathektotomie  gemacht  und  zwar  infolge  Ton 
Langendorff's  Tierexperimenten.  Doch  gewann  man  nicht  die 
Ueberzeugung,  dass  die  Resultate  von  L.'s  Tierversuchen  und  ihre 
Erklärung  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragbar  seien.  Im 
Durchschnitt  waren  die  Erfolge  günstige,  nicht  so  glänzend  wie  die 
der  kleineren  Statistiken,  aber  übereinstimmend  mit  den  grösseren. 
(3  der  Fälle  sind  bereits  von  Mohr  veröffentlicht.) 
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Joum.  of  Ophth.    p.  109. 
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15)  Matz,  Ein  Fall  von  geheilter  sympathischer  Ophthalmie.  Inaug.-Diss. 
Kiel.    (Nicht  zugänglich.) 

16*)  Peters,  Tuberkulose  und  sympathische  Ophthalmie.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilkunde.  III.    S.  385. 

17*) Pfalz,  Ueber  sympathische  Reizung.    Ebd.    S.  233. 

18*)Rogmann,  Sur  les  complications  eztra-oculaires  de  Tophtalmie  sym- 
pathique.    Clinique  opht.    Nr.  21. 

19)  Schirmer,  0.,  Sympathische  Augenerkrankung.  Graefe-Saemisch, 
Handb.  d.  ges.  Augenheilk.  2.  Aufl.  23.  bis  25.  Lieferung.  Leipzig.  W. 
Engelmann.  (Erschöpfende  Darstellung  der  Lehre  von  den  sympathischen 
Augenerkrankungen.    Zu  einem  Referat  in  diesem  Bericht  nicht  geeignet.) 

20*) — ,  Demonstration  von  Präparaten  der  sympathischen  Ophthalmie.  Be- 
richt d.  28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  187. 

21*)Schmidt-Rimpler,  Ueber  die  Enucleatio  bulbi  und  deren  Ersatz- 
methoden mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  27  und  28. 

22*) Schweinitz,  de,  filindness  from  sympathetic  Ophthalmitis  —  resto- 
ration  of  vision  by  Gritchett*s  Operation.  Ophth.  Record.  p.  60.  (Be- 
richt über  mehrere  operative  Eingriffe  an  einem  sympathischen  Auge). 

23*)S  elenk  o  wski,  Zur  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie.  (St. 
Petersb.  ophth.  Gesellsch.  30.  Sept.).   Wratsch.    XX.   p.  1213. 

24*)Shaw,  Gase  of  sympathetic  Ophthalmia  Coming  on  47  days  after  enu- 
cleation  of  injnred  eye.  (Ophth.  Society  of  tbe  United  Eingd.).  Ophth. 
Review,   p.  22. 

25*)Wessely,  K.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Reizübertragnng  von 
einem  Auge  zum  andern,  v.  Graefe*s  Ar  eh.  f.  Ophth.  L.  S.  123  und 
Inaug.-Diss.    Heidelberg. 

26)  Z  e  n  t  m  a  y  e  r,  Sympathetic  inflammation  occurring  more  than  two  months 
after  enucleation.  (Scction  on  Ophth almology,  College  of  Physicians  Phi- 
ladelphia.)   Ophth.  Record.    p.  800. 

[Selenkowski  (23)  liefert  einen  umfangreichen,  sehr  äeissigen 
Beitrag  zum  Studium  der  sympathischen  Ophthalmie^  welcher  sich 
hauptsächlich  auf  den  Lymphstrom  im  Optikus  und  dessen  Beziehung 
zur  FlQssigkeitsbewegung  im  Auge  überhaupt  bezieht,  sowie  auf  die 
Frage  des  Ueberganges  von  Toxinen  von  einem  Auge  auf  das  an- 
dere. An  der  Hand  von  87  Versuchen,  meist  an  Kaninchen,  wurden 
die  Theorien  von  6r  aef  e  -  M  ü  11  er  ,  Schmidt-Rimpler- 
P  a  n  a  B  und  Deutschmann  einer  Prüfung  unterzogen.  Ver- 
suche, durch  Reize  verschiedenster  Art  sympathische  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  anzuregen,  misslangen  vollkommen ;  es  wurde  nur, 
wie  von  J  e  s  s  n  e  r ,  Fibrinbildung  im  Kammerwasser  beobachtet. 
Als  Verf.,  nach  dem  Vorgange  von  Moll,  Kulturen  des  Bacillus 
pyocyaneus,  prodigiosus  und  coli  communis  in  die  Randvene  des 
Kaninchenohres    injicierte    und    ein   Auge    durch    Kauterisation    der 
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Gorneoskleralgrenze  oder  durch  den  inducierten  Strom  oder  Einführung 
eines  Fremdkörpers  in  das  Corpus  ciliare  in  einen  mehr  oder  weniger 
intensiven  Reizzustand  versetzte,  waren  die  Bacillen  Imal  in  keinem 
Auge,  3mal  in  dem  gereizten,  3mal  in  beiden  Augen  vorhanden.  Eine 
Serie  von  8  Versuchen  betrifft  die  Allgemeininfektion  ohne  vorausge- 
schickte Reizung  des  Auges:  negativ  4,  Bacillen  in  einem  Auge:  1, 
in  beiden:  3.  Mit  wiederholter  Allgemeininfektion  und  wiederholter 
Reizung  des  Auges  wurden  5  Experimente  ausgeführt,  wobei  am 
zweiten  Auge  kein  Befund  vorhanden  war  und  im  gereizten  2mal 
Bakterien  sich  fanden.  In  keinem  Falle  wurden  Mikroben  im  Corpus 
vitreum  nachgewiesen.  Diese  Ergebnisse  bestätigen  die  Schmidt- 
Rimpler-Pana s^sche Hypothese  nicht.  Injektion  von  Bacillenkul- 
turen  in  den  Glaskörper  und  in  die  Optikusscheide  nach  Deutsch- 
m  a  n  n  wurden  20mal  gemacht,  ausnahmslos  negativ,  indem  Bac.  pyo- 
cyaneuB,  Bac.  coli  communis,  Bac.  prodigiosus  und  Staphylococcus  au- 
reus und  albus  im  zweiten  Auge  weder  nachgewiesen  wurden,  noch  Eni- 
Zündungserscheinungen  hervorriefen.  Injektionen  von  5  */o  sterilisierter 
Berlinerblau-Lösungen  ergaben,  dass  die  Substanz  aus  dem  Zwiscfaen- 
scheidenraum  in  den  Perichorioidealraum  eindrang,  fast  bis  zum  Cor- 
pus ciliare,  ferner  in  den  T  e  n  o  n  'sehen  Raum,  jedoch  nicht  in  den 
Canalis  opticus.  Im  Intervaginalraume  verteilte  sich  die  Farblösang 
auf  den  interkraniellen  Abschnitt  des  Sehnerven  und  längs  der  Gehirn- 
basis bis  zum  Chiasma;  hier  häufte  sie  sich  namentlich  in  den  breiten 
Falten  der  Pia  und  Arachnoidea  an,  weniger  in  den  Seitenwiakeln 
und  in  dem  Traktus.  Am  zweiten  Optikus  wurde  sie  längs  der  Pia 
in  dem  Intervaginalraum  und  bis  zum  Bulbus  konstatiert,  doch  nicht 
an  anderen  Regionen  der  Gehirnbasis.  In  den  Glaskörper  injiciert 
wurde  der  Farbstoff  nach  24  Stunden  im  Scheidenraum  und  zwischen 
den  Nervenbündeln  des  Optikus  nachgewiesen.  Nach  3  Tagen  war 
sie  an  dieser  letzteren  nicht  mehr  vorhanden,  dagegen  in  gerin- 
gerer Menge  um  die  Centralgefässe  und  im  Perichorioidealraum. 
ferner  längs  des  ganzen  Orbitalabschnittes,  wie  auch  weiter  bis  zum 
Chiasma.  Subdural  eingespritzte  Farblösung  fand  sich  nach  zwei 
Tagen  an  der  Schädelbasis  und  am  Chiasma,  an  der  Piaischeide  bei- 
der Sehnerven  und  in  den  T  e  n  o  n  ^schen  Kapseln.  Daraus  sei  zu 
erschliessen,  dass  das  Vordringen  löslicher  Stoffe  aus  dem  Glaskörper 
und  dem  Perichorioidealraume  eines  Auges  in  das  andere  Auge  durch 
den  Subvaginalraum  des  Optikus  und  das  Chiasma  zuzugeben  sei. 
Versuche  mit  Einführung  von  Toxinen  des  Staphylococcus  aureus  in 
den  Glaskörper   und  die  Optikusscheide  haben  positive  Resultate  ge- 
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geben ,  aus  denen  Verf.  sich  zum  Schlüsse  berechtigt  fühlt ,  die 
sympathische  Ophthalmie  beruhe  in  erster  Linie  auf  Toxinwirkung. 
Folgende  Thesen  werden  aufgestellt:  1.  Das  in  den  peripheren  Ab* 
schnitt  des  durchtrennten  Optikus  eingebrachte  Toxin  des  Staphylo- 
coccns  aureus  dringt  in  das  Auge  hinein  und  erzeugt  Veränderungen 
in  dem  hinteren  und  vorderen  Abschnitt  desselben.  2.  Wird  dieses 
Toxin  in  geringem  Quantum  dicht  am  Bulbus  in  den  Subvaginalraum 
eingeführt,  so  dringt  es  nicht  allein  in  das  entsprechende  Auge,  son- 
dern auch  in  das  zweite  ein  und  erzeugt  im  vorderen  und  hinteren 
Abschnitt  des  letzteren  Entzündung.  3.  Bei  wiederholter  Einfüh- 
rung des  Toxins  in  den  hinteren  Glaskörperraum  dringt  es  zuweilen 
längs  der  Sub vaginalräume  beider  Sehnerven  in  das  zweite  Auge  und 
jetzt  hier  Entzündungserscheinungen.  4.  Diese  letzteren  sind  mit 
den  bei  der  sympathischen  Entzündung  des  Menschenauges  beobach- 
teten identisch.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[0  a  s  p  a  r  r  i  n  i  (7)  hatte  bei  Kaninchen  früher  durch  Einsprit- 
zung einer  nicht  sehr  giftigen  Kultur  des  Diphtheriebacillus  in  ein 
Auge  Papillitis  und  Neuritis  optici  und  bisweilen  selbst  Cyklitis  auf 
dem  anderen  hervorrufen  können  und  hatte  das  Wandern  der  Ent- 
zündung auf  dem  Wege  der  Sehnervenscheiden  beobachtet.  In  einem 
Falle  von  sympathischer  Entzündung  beim  Menschen  (vor  20 
Jahren  Cyklitis  eines  Auges,  jetzt  Papillitis  und  S  =  -/(^  auf  dem  an- 
deren) untersuchte  er  bakteriologisch  die  Conjunctiva  des  ersten  Auges 
und  fand  einen  dem  Kleb  s-Löf  f  ler^schen  gleichenden  Bacillus. 
Daraufhin  wurden  8mal  in  zweitägigen  Zwischenräumen  je  1000  IE 
Diphtherieserum  eingespritzt.  In  8  Tagen  war  Photophobie  und 
perikorneale  Injektion  ganz,  die  Papillitis  fast  ganz  geschwunden,  S 
auf  /(;  gehoben  und  das  Gesichtsfeld  weiter.  Die  alsdann  noch  vorge- 
nommene Enukleation  des  ersten  Auges  führte  zunächst  keine  weitere 
Besserung  herbei.  Später  hob  sich  S  auf  /^.  Im  enukleierten  Auge 
fanden  sich  keine  Bacillen.  Der  Sehnervenstumpf  zeigte  Zeichen  von 
Entzündung.  Verf.  glaubt,  dass  die  Neuritis  durch  Toxine  des 
Diphtheriebacillus  entstanden  und  längs  der  Sehnervenscheiden  des 
anderen  Auges  zu  diesem  fortgeleitet  worden  sei.  Wanderung  von 
Bacillen  selbst  oder  Reizübertragung  entsprechend  den  Nervenbahnen, 
die  im  ersten  Auge  atrophiert  waren,  hält  er  hier  für  unmöglich. 

G  a  s  p  a  r  r  i  n  i  (6)  ist  es  gelungen ,  bei  Kaninchen  durch  Ein- 
spritzung des  Löff  1  er^schen  Diphtheriebacillus  in  ein  Auge  oph- 
thalmoskopische und  mikroskopische  Veränderungen  im  anderen  her- 
vorzurufen,  die   der   sympathischen    Ophthalmie   beim    Menschen 
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gleichen.  Die  auf  dem  zweiten  Auge  auftretenden  Erscheinungen  be- 
trafen zunächst  den  Nervus  opticus  und  bestanden  in  Hyperämie  und 
Entzündung  der  Papille,  später  Atrophie,  und  in  einigen  Fällen  auch 
Trübung  des  Glaskörpers  und  Gyklitis.  Die  anatomische  Untersu- 
chung  zeigte,  d&ss  die  Entzündung  sich  den  Sehnervenscheiden  ent- 
lang fortgepflanzt  hatte  unter  der  Form  einer  Lymphangitis.  Vom 
Optikus  ging  die  Entzündung  auf  das  Chiasma  und  von  hier  sowohl 
längs  des  anderen  N.  opticus  zum  anderen  Auge  als  auch  auf  den 
Traktus.  War  es  auf  dem  zweiten  Auge  nur  zu  Hyperämie  der  Pa- 
pille gekommen,  so  hatte  die  Entzündung  des  anderen  Optikus  noch 
nicht  das  Chiasma  erreicht.  Die  Bacillen  konnten  weder  in  den  Seh- 
nerven noch  im  Glaskörper  des  zweiten  Auges  gefunden  werden. 
Zum  Gelingen  der  Versuche  musste  die  Infektion  des  ersten  Auges 
so  schwach  ausfallen,  dass  nur  eine  langsame,  schleichende  Entzün- 
dung daselbst  auftrat,  aber  keine  Allgemeinerscheinungen.  Dies  er- 
reichte Verf.  durch  Injektion  von  2  Tropfen  einer  nicht  in  Bouillon, 
sondern  auf  Agar  gewachsenen,  mit  destilliertem  Wasser  aufge- 
schwemmten Kultur.  Berlin,   Palermo.] 

W  e  B  s  e  1  y  (25)  wollte  prüfen ,  ob  durch  Reizung  eines  Auges 
regelmässig  im  anderen  eine  vermehrte  Ei  weiss-  und  Fibrin- Ausschei- 
dung in  die  vordere  Kammer  hervorgerufen  wird.  Er  vermisst  bei 
den  bisherigen  Versuchen  quantitative  Angaben  über  den  Grad  der 
Eiweissvermehrung.  W  e  s  s  e  1  y  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen, 
die  den  Nachweis  einer  Beizübertragung  zum  Ziele  hatten,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorwiegend  der  tiefgehenden  Horn- 
hautätzung. Er  konnte  bei  seinen  nur  an  den  überaus  indolenten 
Kaninchen  angestellten  Versuchen  niemals  eine  Vermehrung  des  Ei- 
weissgehaltes  im  Kammer  wasser  über  den  Normal  wert  hinaus  finden. 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  bei  der  Reizung  eines  Auges 
nicht  leicht  diffusible  Substanzen  in  vermehrter  Menge  am  anderen 
Auge  durch  die  Gefässwand  austreten,  hat  er  Versuche  mit  dem  leicht 
diffusiblen  Fluorescein  angestellt  (5^/oige  Lösung  von  Fluoresceinkalium), 
das  in  die  Ohrvene  (je  nach  der  Grösse  des  Tieres  ^fi — 1  ccni)  inji- 
ciert  wurde.  W  e  s  s  e  1  y  gibt  zu,  dass  die  Kaninchen,  die  er  aus- 
schliesslich als  Versuchstiere  benutzte,  sich  sehr  wenig  zu  diesen  Ver- 
suchen eignen  und  schliesst  seine  Arbeit  folgend ermassen :  „Deshalb 
will  ich  mit  meinen  Untersuchungen  nichts  zur  theoretischen  Erklü- 
rung  der  sympathischen  Ophthalmie  beigetragen  haben ,  ich  will 
nur  von  Versuchen,  die  meines  Erachtens  zu  früh  für  abgeschlossen 
gehalten,  zu  früh  für  theoretische  Erklärungen  herangezogen  worden 
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sind,  nachgewiesen  haben»  dass  wir  noch  weit  von  positiven  Ergeb- 
nissen entfernt  sind."  Ref.  empfiehlt  KontroUversuche  an  empfind- 
licheren Tieren. 

Peters  (16)  hat  bei  einer  28jährigen  Patientin  in  einem 
Falle  von  chronischer  Iridochorioiditis  des  linken  Auges,  welche  unter 
Bildung  serös-plastischer  Exsudation  und  von  einzelnen  graugelben 
Knötchen  im  Kammerwinkel  zur  Erblindung  geführt  hat,  wegen  Ge- 
fahr der  Drucksteigerung  die  von  Fuchs-Aschheim  empfohlene 
Transfixion  der  Iris  gemacht.  Die  Reizerscheinungen  am  linken  Auge 
verschwanden,  dagegen  trat  ca.  ^f^  Jahr  später  am  rechten  Auge  eine 
Iritis  serosa  auf,  verbunden  mit  Neuritis  optica  und  Olaskörpertrü- 
bungen.  Peters  hält  nach  Ausschluss  von  Qicht,  Rheuma  und 
Lues  die  Augenerkranknng  für  tuberkulös,  obgleich  keine  weiteren 
tuberkulösen  Erscheinungen  sich  nachweisen  Hessen.  Im  Anschluss 
an  diesen  Fall  erwähnt  Peters  die  Frage ,  ob  nicht  in  manchem 
Falle  von  sympathischer  Ophthalmie  an  Tuberkulose  gedacht  wer- 
den müsse,  in  Erwägung  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  und  der 
grossen  Verbreitung  der  posttraumatischen  Lokaltuberkulose. 

Axenfeld  (3)  äussert  sich  zu  der  Anschauung  von  Peters, 
dass  «Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie ^  bei  denen  Tuberku- 
lose im  Spiele  sei,  sicherlich  gelegentlich  vorkommen  würden."  Er 
empfiehlt  zur  Klärung  dieser  Frage  die  durch  Iridektomie  gewon- 
nenen Irisstücke  bei  frischeren  Fällen  histologisch  zu  untersuchen  oder 
in  das  Auge  empfönglicher  Versuchstiere  zu  übertragen.  Axen- 
feld hält  eine  einiger massen  wesentliche  Mitwirkung  der  Tuberku- 
lose an  dem  Bilde  der  sympathischen  Ophthalmie  vor  der  Hand  für 
unwahrscheinlich.  Sollte  freilich  die  Uebertragung  der  Ghorioidea 
sympathisierender  Augen  öfters  eine  Impftuberkulose  ergeben ,  so 
würden  die  von  ihm  angestellten  Erörterungen  über  den  Zusammen- 
hang von  Tuberkulose  und  sympathischer  Ophthalmie  hinter  solch' 
einer  Thatsache  zurücktreten  müssen.  Er  bekennt  sich  als  Anhänger 
derjenigen  Auffassung,  welche  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass  die 
sympathisierende  Uveitis  in  der  Regel  durch  eine  eigenartige  Wund- 
infektion geschieht,  deren  uns  noch  unbekannte  Erreger  resp.  Stoff- 
wechselprodukte sich  auf  noch  unbekannten  Wegen  in  das  zweite 
Auge  übertragen.  Zum  Schlüsse  wendet  sich  Axenfeld  gegen  des 
Ref.  Behauptung,  dass  er  immer  Anhänger  der  Schmidt-Kim  p- 
1  e r'schen  Theorie  gewesen  sei.  Ref.  darf  in  dieser  Hinsicht  einfach 
auf  eine  genaue  Durchsicht  seiner  Arbeiten  verweisen  und  behaupten, 
dass  er  von  vielen  Fachkollegen  nicht  , missverstanden"  worden  ist. 

39* 
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Alexander  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall :  Es  bestand 
zunächst  auf  dem  einen  Auge  das  gewöhnliche  Bild  des  primären 
Glaukoms.  Nach  einer  Sclerotomia  anterior  stellt  sich  die  vordere 
Kammer  nicht  her  und  entzündliche  Drucksteigerungen  treten  auf, 
welche  2mal  eine  Iridekt-omie  notwendig  machen.  Im  weitern  Ver- 
such bricht  auf  dem  linken  intakten  andern  Auge  eine  sympathiseke 
Eiitzttndunf?  mit  yorübergehender  Drucksteigerung  aus.  Ein  di- 
rekter ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  dem  Glaukom  auf  dem 
einen  und  der  sympathischen  Entzündung  auf  dem  andern  Auge  sei 
rundweg  abzulehnen.  Der  zuerst  erkrankte  Bulbus  wurde  mehrfach 
eröffnet,  womit  die  Möglichkeit  der  Infektion  mit  dem  uns  noch  un- 
bekannten Erreger  gegeben  gewesen  sei.  Die  sympathische  Entzün- 
dung ging  in  Heilung  über.  Die  anatomische  Untersuchung  des  enu- 
kleierten  sympathischen  Bulbus  ergiebt  Veränderungen,  die  im  We- 
sentlichen zweierlei  Art  sind,  nämlich  solche,  die  durch  den  anfang- 
lichen glaukomatösen  Prozess  bedingt  sind,  und  solche,  welche  wir  im 
sympathisierenden  Bulbus  gewöhnlich  finden.  Der  ganze  üvealtraktus 
ist  entzündlich  erkrankt.  Iris  und  Giliarkörper  sind  nur  massig  in- 
filtriert und  zeigen  auf  der  Oberfläche  ein  zellig-fibrinöses  Exsudat. 
Am  meisten  verändert  ist  die  Ghorioidea.  Dieselbe  zeigt  besonders 
nach  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zu  eine  diffuse  entzündliche 
Infiltration,  während  nach  der  Giliarkörpergegend  zu  der  Prozess  mehr 
herdförmig,  zum  Teil  ganz  cirkumskript  wird  und  sich  hauptsächlich 
auf  die  äusseren  Schichten  der  Aderhaut  beschränkt.  Die  im  We- 
sentlichen normale  Netzhaut  liegt  überall  der  Aderhaut  innig  an. 
Ein  üebergreifen  der  Infiltration  von  der  Ghorioidea  auf  die  Sclera 
auf  dem  Wege  der  Gefässscheiden,  eine  ,  perivaskuläre  Lymphangitis', 
war  nicht  besonders  ausgesprochen.  Der  Sehnerv  zeigte  an  einzelnen 
Stellen  geringe  Zelleinwanderung,  Scheidenraum  nicht  entzündlich  ver- 
ändert. Eine  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  hatte  ein  negatives 
Resultat. 

G  r  u  n  e  r  t  (13)  konnte  bei  einem  29jährigen  Patienten,  der  un- 
gefähr ^  Jahr  nach  versuchter  Staroperation  am  linken  Auge  eine 
sympathische  ErkrankuDg  des  andern  Auges  acquirierte,  beide  Augen 
und  Sehnerven  nebst  Ghiasma  anatomisch  und  bakteriologisch  un- 
tersuchen. Die  Sektion  war  1  Stunde  post  mortem  vorgenommen 
worden.  Dieselbe  ergab :  Chronische  Pericarditis,  Residuen  einer  aifcen 
Endocarditis.  Pneumonische  Herde  und  akute  Pleuritis.  Abgeheilte 
Bronchialdrüsentuberkulose.  Auf  der  linken  Seite  besteht  Schrumpf- 
niere,  während   rechts  die  Niere  vollständig  fehlte  (Agenesie).    Die 
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Pia  des  Gehirns  ist  in  grosser  Ausdehnung  milchig  getrübt.  Angio- 
sarkom  der  linken  Hemisphäre.  Anatomischer  Befund  des  zuerst  er- 
krankten linken  Auges:  Iris  erheblich  verdickt,  knötchenförmige 
Anhäufungen  von  Rundzellen  durchsetzen  das  hyperämische  Stroma. 
Ciliarkörper  in  eine  Granulationsmasse  umgewandelt.  Zahlreiche  Mast- 
zellen. Chorioidea  zeigt  in  ganzer  Ausdehnung  reichliche  Infiltration 
und  Verdickung  besonders  hinten.  Papille  weist  deutliche  Zeichen 
der  Entzündung  auf.  Auch  im  retrobulbären  Teil  des  Optikus  Ent- 
zündung, deren  Intensität  mit  der  Entfernung  vom  Bulbus  allmählich 
abnimmt.  Mit  dem  Beginne  des  intracraniellen  Teiles  fehlt  die  Ent- 
zündung. Im  Ghiasma  und  im  Traktus  kleinzellige  Infiltration. 
Anatomischer  Befund  des  rechten,  sympathisch  erkrankten  Auges: 
Der  Sehnerv  lässt  in  dem  intrakraniellen  Anteile  jedes  deutliche  An- 
zeichen pathologischer  Veränderung  vermissen.  In  dem  orbitalen  Teile 
besteht  geringe  Anhäufung  kleiner  Zellen.  Mit  dem  Eintritt  der 
Centralgefässe  tritt  keine  auffallende  Steigerung  dieser  spärlichen  Ver- 
änderungen ein.  Die  Papille  ist  zweifellos  entzündlieh  verändert. 
Hintere  Partien  der  Sclera  und  Chorioidea  normal.  An  den  Gefassen 
der  Netzhaut  besteht  Zellenhäufung.  Beschläge  auf  der  vordem  Linsen- 
kapsel und  an  der  Hinterwand  der  Hornhaut.  Iris  stark  infiltriert, 
verdickt  und  hyperämisch.  Im  Ciliarkörper  Bundzelleninfiltrate  mit 
vielen  Mastzellen.  Die  Durchtrittsstellen  des  Ciliarnerven  heben  sich 
in  keiner  Weise  durch  entzündliche  Veränderungen  von  ihrer  Um- 
gebung ab.  Die  bakteriologische  Untersuchung  durchaus  negativ.  In 
der  Epikrise  wird  des  Anteils  gedacht,  den  Hirntumor  und  Nephritis 
an  den  geschilderten  Veränderungen  haben  können.  Es  wird  ferner 
betont,  dass  trotz  des  klinisch  verhältnismässig  leichten  Symptomen- 
komplexes sich  so  erhebliche  über  den  ganzen  vordem  Bulbusabschnitt 
verbreitete  Entzündungserscheinungen  vorfanden,  hingegen  die  Cho- 
rioidea normal  war. 

0  i  f  f  o  r  d  (8)  berichtet  über  6  Fälle  von  sympathischer  Oph- 
thalmie^ davon  sind  3  ausführlich  geschildert.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ergab  sich  eine  bedeutende  Infiltration  und 
Verdickung  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea.  Letztere  war 
in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  um  das  5 — 6  fache  verdickt.  Es 
Hess  sich  eine  Leukocytenansammlung  um  die  Gefdsse  und  die  Nerven, 
welche  die  Sclera  durchbohren,  und  zwar  in  allen  Abschnitten  der- 
selben nachweisen.  Der  Sehnerv  und  seine  Scheiden  sind  nicht  ver- 
ändert. In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  er  bei  drohender  sym- 
pathischer Ophthalmie  grosse  Dosen   von  salicylsaurem  Natron.     Er 
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glaubt,  dass  es  sich  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  um  eine  In- 
fektion handle.  Die  Keime  könnten  auf  verschiedenen  Wegen  von 
einem  Auge  ins  andere  gelangen.  In  der  Diskussion  weist  Reynold 
darauf  hin,  dass  Personen,  die  zu  Rheumatismus  und  Gicht  disponiert 
sind,  besonders  in  der  Gefahr  schweben,  eventuell  von  sympathischer 
Ophthalmie  befallen  zu  werden.  Reynold,  Clark  und  Jackson 
haben  schwere  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie  gesehen  im  An- 
schluss  an  nicht  penetrierende  Bulbusverletzungen. 

Schirmer  (20)  demonstriert  beide  Äugen  und  Sehnerven  eines 
Falles  von  typischer  sehr  schwerer  sympathischer  Entzündung.  Das 
Interessante  an  dem  Befunde  ist  die  ungeheure  Menge  Riesenzellen, 
die  sich  in  der  Uvea,  ferner  in  den  entzündlichen  Herden  im  inter- 
stitiellen Optikusgewebe  fanden.  Tuberkulose  ist  sicher  ausgeschlossen. 
Mit  der  von  Busse  fQr  Saccharomyceten  angegebenen  Haemalaun- 
Fuchsinfärbung  gelang  es,  in  den  Iniiltrationsstellen  kleine  rundliche 
Korperchen  zu  färben,  während  sie  mit  anderer  Methode  ungefärbt 
blieben.  Ob  diese  Körperchen  Mikroben  sind,  liess  sich  nicht  sicher 
unterscheiden.  Für  die  Pathogenese  der  Erkrankung  ist  von  Wichtig- 
keit der  völlig  gleichartige  Befund  in  beiden  Augen  und  das  starke 
Befallensein  der  Optici. 

Schmidt-Rimpler  (21)  erwähnt  einen  Fall  von  sympathi- 
scher Ophthalmie,  welcher  im  Verlauf  einer  Angina  auftrat.  Er 
spricht  sich  von  neuem  gegen  die  Migratioustheorie  und  fQr  die  von 
ihm  modificirte  Ciliarnerventheorie  aus.  Zur  Vermeidung  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  wirkt  am  sichersten  die  Enukleation,  weniger 
sicher  die  Exenteratio  bulbi  und  am  unsichersten  die  Neurectomia 
optico-ciliaris.  Indiciert  sei  die  Exenteratio,  wenn  eiterige  Proces^e 
im  Auge  bestehen  zur  Verhütung  der  bei  der  Enukleation  zu  be- 
fürchtenden letalen  Meningitis,  femer  bei  Kindern,  um  einem  unregel- 
massigen  Wachstum  der  Orbita  vorzubeugen. 

Rogmann  (18)  berichtet  über  einen  59jährigen  Mann,  der 
links  am  grauen  Star  operiert  worden  war.  Es  entstand  eine  leichte 
vordere  Synechie  und  cystoide  Vemarbung.  2  Wochen  später  traten 
Beizerscheinungen  auf  mit  Trübung  des  Kammerwassers  auf  bei- 
den Augen.  Nach  4  Wochen  war  beiderseits  Erblindung  eingetreter. 
Drei  Monate  nach  der  Operation  war  Patient  an  beiden  Ohren  gan: 
taub  geworden.  Diese  Taubheit  war  plötzlich  ohne  Erscheinung^: 
einer  Apoplexie  eingetreten. 

[Im  Falle  von  Grosz  (11)   handelt  es  sich  um  eine  65jihrigc 
Frau,  deren  linkes,  hochgradig  myopisches  Auge  wegen  grünen  Starte 
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operiert  wurde.  Nach  wiederholtem  Erbrechen  trat  Prolapsus  uveae 
ein,  und  das  blinde,  schmerzhafte  Auge  wurde  nach  17  Tagen  enukleiert. 
2  Wochen  nach  der  Enukleation  zeigten  sich  am  andern  Auge  die 
ersten  Symptome  einer  Iridocyklitis ;  bald  traten  auch  sehr  viele  Prae- 
cipitate  auf.  Die  sympathische  Entzfindung  heilte  nach  4wöchent- 
Hoher  Dauer  spurlos.  Blaskovics.] 

S  h  a  w^s  (24)  Fall  betrifft  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  durch  den 
Wurf  mit  einer  Scheere  verletzt  wurde.  Es  bestand  eine  penetrie- 
rende Homhautwunde  nach  oben  und  völlige  Erblindung.  Enukle- 
ation 1  Monat  nach  der  Verletzung.  7  Wochen  später  plötzliche  Ent- 
zündung am  andern  Auge  und  zwar  Iridocyklitis  mit  Ausgang  in 
Pupillarverschluss  und  Verlust  des  Sehvermögens  bis  auf  Lichtpercep- 
tion.  In  der  Diskussion  wird  mit  Recht  daran  gezweifelt,  dass  hier  ein 
Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  vorliegt. 

Ab  a  die  (1)  berichtet  über  den  folgenden  Fall:  Im  Jahre  1883 
Operation  am  rechten  Auge  wegen  entstellender  angeborner  Katarakt; 
hierauf  sympathische  Ophthalmie  links.  Enukleation  rechts,  langsames 
Zurückgehen  der  sympathischen  Ophthalmie  unter  energischer  Behand- 
lung mit  Hg.-Einreibungen,  die  fast  das  Ende  der  Kranken  herbeige- 
führt hätten.  14  Jahre  blieb  das  Auge  intakt,  nun  trat  wieder  Iridocyk- 
litis mit  Drucksteigerung  auf.  Eine  Iridektomie  brachte  vorüberge- 
hend Besserung.  Hierauf  wieder  Verschlechterung,  die  anhielt  trotz 
intravenöser  Injektionen  von  Cy-Hg  0,01  pro  die.  Nun  wurden  Cy- 
Hg-Injektionen  in  den  Sehnervenstumpf  des  enukleierten  Auges  ge- 
macht. Besserung.  Als  später  wieder  eine  Verschlechterung  auftrat, 
brachte  dann  die  intraorbitale  Injektion  von  3 — 4  Tropfen  einer  Lö- 
sung 1 :  100  mit  2  :  100  Kokain  völlige  Heilung. 

Chevallereau  (5)  hatte  bis  jetzt  die  C  r  i  t  c  h  e  t  t'sche  Ope- 
ration für  ungefährlich  gehalten,  falls  zur  Erzielung  eines  runden 
Stumpfes  für  Glättung  der  Wundecke  Sorge  getragen  wurde.  In 
letzter  Zeit  beobachtete  er  jedoch  nach  dieser  Operation  den  Ausbruch 
einer  sympathischen  Ophthalmie,  wodurch  die  nachträgliche  Enu- 
kleation des  Auges  notwendig  wurde.  Für  geeignete  Fälle  sei  die 
einfache  Abkratzung  der  Cornea  mit  nachheriger  Darübernähung  der 
Conjunctiva  durch  eine  Tabaksbeutelnaht  empfehlenswert.  Das  Sicher- 
ste bleibe  aber  immer  die  Enukleation.  Die  Evisceration  führt  Che- 
vallerau  in  der  Weise  aus,  dass  er  den  Bulbus  durch  einen  hori- 
zontalen Einschnitt  eröffnet,  und  seinen  Inhalt  mit  einem  scharfen 
Löffel  entleert. 

Pfalz  (17)  bespricht  kurz  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den 
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sogen,  sympathischen  Augenerkrankungen,  beschäftigt  sich  mit  dem 
Unterschied  der  sympathischen  Entzflndnng  und  Reiziing  und 
wendet  sich  dann  speciell  der  Besprechung  der  sympathisehen  Neu- 
rosen zu.  Wir  können  diese  Symptome  einteilen  in  a)  reflektorisch 
sensorielle  im  Gebiete  des  Trigeminus,  b)  reflektorisch  funktionelle 
im  Gebiet  des  Optikus  und  seiner  cerebralen  Ausbreitung  und  c)  neur- 
asthenische  Symptome.  Zum  Schluss  äussert  sich  Pfalz  auch  über 
die  gutachtliche  Seite  seines  Themas. 
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di  Roma.  XXVI.  p.  163. 
42*)Renz,   Beitrag  zur  Prognose    intraokulärer  maligner  Tumoren.    Inaug.- 

Diss.  Tübingen. 
43)  Rogers,  W.  K.,  Retinal  sequelae  of  diseases  of  the  United  Staates  troops 

in  Cuba  and  Porto  Rico.    Ophth.  Record.  p.  24.    (Berichtigung). 
44*)  R  0  h  m  e  r ,  Gliome  recidive  de  la  retine.    (Soci^tä  de  med.  de  Nancy).  Be* 

cueil  d*Opht.  p.  686.    (6j.  Kind,  4malige  Ausräumung  der  Augenhöhle). 
45*) Rosenbaum,  0.,   Ueber  Retinitis  pigmentosa.    Inaug.-Diss.  KieL   (Auf 

1000  Kranke  1,5  7o  an  Retinitis  pigmentosa  leidende). 
46*)Sachs,  M.,  Netzhautarterienkrämpfe  in  einem  unter  dem  Bilde  der  Em- 

bolie   der  Centralarterie    verlaufenden   Falle.    Deutschmann^s  Beiträge 

z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  44.  S.  3i. 
47)  S  a  c  h  8  a  1  b  e  r,  A.,  Vollständige  Obliteration  der  RetinalgeflLsse  bei  Glau- 

coma  absolutum.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Januar.  S.  6.  (siehe  Ab- 
schnitt: «Glaukom"). 
48*) Samurawkin,  Ein  Fall  von  Retinitis  circinata.    (Moskauer  augenäntl. 

Gesellsch.).    Wratsch.   XXI. 
49*) Santos  Fernandez,  Hemeralopie  trait^e  par  le  serum  de cheval.  R«- 

vue  generale  d*Opht.    p.  49.    (4  Fälle   von   durch  Inanition  entstandener 

Hemeralopie  wurden  rasch  durch  subkutane  Injektion  von  Pferdeblutserom 

geheilt). 
50)   Schneider,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Ablatio  retinae.    (Medic. 
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Gesell  seh.  in  Magdeburg).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  272.  (Bespricht 
die  verschiedenen  Theorien  der  Ent-stehung  der  NetzhautablOsung  sowie 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden). 

51*)  S  c  h  ö  n  e  w  a  1  d  ,  0.,  Zur  Kasuistik  der  Thrombose  der  Vena  centralis  re- 
tinae.   Inaug.-Diss.    Giessen. 

52)  S  c  h  w  e  i  n  i  t  z .  de,  A  case  of  retinitis  circinata.    Ophth.  Record.  p.  1. 

53*)—,  A  cured  retinal  detachment.  (College  of  Physic.  of  Philadelphia.  Sec- 
tion  on  Ophth).    Ophth.  Record.   p.  800. 

54*) Sergiewski,  L.,  Demonstration  eines  Falles  von  Retinitis  circinata. 
(Moskauer  angenärztl.  Gesellsch.).    Wratsch.    XXI. 

55)  S  i  1  f  V  a  8 1 ,  J.,  Ett  fall  af  retinitis  circinata  (Ein  Fall  von  Retinitis  cir- 
cinata).   Finska  Läkareselsk.  Handl.  p.  979 — 93. 

55a*)  S  n  e  1 1 ,  Periarteritis  of  the  central  artery  of  the  retina.  (Ophth.  Society 
of  the  United  Eingd).  Ophth.  Review,  p.  206.  (43j.  Frau,  doppelseitige 
Erkrankung  der  Wandungen  der  Netzhautarterien  infolge  von  Schrumpf  niore). 

56*)S  t  aerk  le,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Netzbautablösung.  Inaug.- 
Diss.    Basel. 

57)  Stanford  Morton,  Macular  changes.  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  28.    (Nur  der  Titel). 

58)  Straub,  M..  Arterio-scierose  der  netvliesvaten.  Nederl.  Ooghelk.  6i jdr. 
Lief.  9.  p.  75. 

59*)Sulzer,  G.  A.,  A  case  of  glioma  retinae.  (Americ.  med.  Assoc).  Ophth. 
Record.  p.  365.  (14monatliches  Mädchen;  mikroskopisch  zeigte  das  Gliom 
fleckweise  fettige  und  kalkige  Degeneration). 

60)  Thompson,  Embolism  of  central  retinal  artery  with  escape  of  papillo- 
macular  triangle.  (Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Eingd). 
Ophth.  Review,  p.  75  and  Lancet.  6.  January.  (19j.  Frau,  Klappenerkran- 
kung des  Herzens,  Eiweiss  im  Urin ;  dreieckiges  centrales  Skotom  und 
ophth.  Bild  einer  Embolie  der  Art.  centralis  retinae). 

61*)Valenti,  G.,  Le  injezioni  di  cloniro  di  sodio  nei  distacchi  della  retina. 
Rassegna  intemaz.  d.  Medicina  modema.  I.  p.  146.  (Empfiehlt  wenigstens 
den  Versuch  mit  Eochsalzinjektionen  bei  Netzhautabldsung). 

6la*)  Van  der  Brugh,  Ein  Fall  von  Retinitis.  Nederl.  Oogheelk.  Bijdragen. 
Lief.  X. 

62*)Vignes,  Hämorrhagies  retiniennes.  (Soci^t^  med.  de  TElysee).  Recueil 
d*Opht.  p.  174.  (Auftreten  bei  Schrumpfniere). 

63*) Wicherkiewiez,  Einige  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Netz- 
bautabhebung.    Dziennik  zjardu  lek.  pol.   Nr.  5. 

64)  Zimmermann,  Girkulationsstörungen  in  der  Netzhaut  durch  Arterio- 
sklerose.    Arcb.  f.  Augenheil k.    XL.    S.  319. 

D5*)Zitrin,  M.,  Zur  Aetiologie  der  Hemeralopie  und  deren  Behandlung  mit 
Leber.    (Russisch).    Jesbenedelnik  Prakt.  Medic.  Nr.  42. 

[Bull  (6)  hat  9  Fälle  von  Funktionsstörungen  unmittelbar  nach 
Kontusion  des  Auges  gesehen  und  meint,  dass  sie  von  yasomoto- 
rischen  Störungen  der  Retinalgefasse  abhängen.  Ferner  behauptet 
er,  dass  die  Chorioiditis  siphilitica  auf  einer  Krankheit  der  Retinal- 
gefasse beruhe,  welche  Anschauung  er  namentlich  auf  die  Form  der 
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bei  diesem  Leiden  auftretenden  Skotomen  stützt. 

Niels  H  ö  e  g ,  Kopenhagen.] 

Sachs  (46)  führt  das  ophth.  Bild  einer  Embolie  der  Arteria 
eentralis  retinae  des  linken  Auges  bei  einem  54jähr.  Mann,  verbun- 
den mit  plötzlicher  Erblindung  bezw.  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
auf  Lichtempfindung  in  2  m  und  nur  nach  oben  erhaltener  Projektion, 
auf  Netzhantarterienkrämpfe  zurück,  da  an  einer  nach  unten  ver- 
laufenden Hauptarterie  ringförmige  Einschnürungen  sichtbar  waren, 
die  sich  wie  eine  peristaltische  Welle  langsam  in  distaler  Richtung 
vorschoben  und  an  der  Gabelungsstelle  verschwanden. 

V.  Dzialowski  (10)  berichtet  ausführlich  über  einen  23jähr. 
Mann,  bei  dem  zuerst  eine  Neuritis  optici  und  dann  eine  Stauungs- 
papille des  rechten  Auges  diagnosticiert  war.  Die  AUgemein-Diag- 
nose  lautete  auf  Herzschwäche.  Beiderseits  waren  Qlaskörpertrübungen 
vorhanden,  vorwiegend  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Netzhaut- 
Venen,  geringe  Veränderungen  an  den  Netzhaut* Arterien,  Blutungen 
und  weissliche  Trübungen  der  Netzhaut  mit  Gefassen  auf  den  letzteren, 
ähnlich  wie  bei  Retinitis  proliferans,  sowie  im  Verlaufe  der  Netzbaut- 
gefiLsse  eingeschobene  rundliche,  hellrötliche,  zum  Teil  auch  anschei- 
nend etwas  prominente  Gebilde,  die  als  varicose  oder  anenrysmati- 
sche  Veränderungen  angesehen  werden. 

Zimmermann  (64)  sah  bei  einem  52jähr.  Mann  mit  Arterio- 
sklerose eine  arteriosklerotische  Thrombose  eines  Zweiges  der  Arteria 
centralis  retinae.  Die  Arteria  temporalis  snperior  erschien  nämlich 
vor  ihrer  Teilung  in  zwei  Hauptreste  blutleer  und  grau  auf  eine  Aus- 
dehnung von  einem  Papillendurchmesser;  die  zugehörige  Vene  war 
ausgedehnt  und  verdickt,  der  betreffende  Netzhautbereich  getrübt. 

In  einem  Falle  von  Retinitis  baemorrhagiea  mit  nachfolgendem 
Glaukom  (74j.  Mann)  waren  nach  der  Mitteilung  von  Hermann  (19) 
die  Venen  der  Retina  stark  geschlängelt,  die  Papille  gerötet  und  noch 
trübe  und  Blutungen  neben  der  Papille,  in  der  Mitte  der  Macula  und 
an  anderen  Stellen  vorhanden.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung wird  in  der  Netzhaut  und  in  der  Sehner venpapille  eine  hya- 
line Verdickung  der  Arterien  angenommen,  ohne  dass  eine  thromboti- 
sche oder  embolische  oder  durch  Gewebsproliferation  entstandene  Ver- 
engerung hätte  nachgewiesen  werden  können. 

Schoenewald  (51)  bringt  18  Krankengeschichten  von  Throm- 
bose der  Vena  eentralis  retinae.  Das  männliche  und  weibliche  Ge- 
schlecht waren  in  ungefähr  gleicher  Weise  beteiligt  Das  Lebensalter 
der  Erkrankten  schwankte  zwischen  39  und  79  Jahren,  doch  war  die 


Retinitis  proliferans.  g21 

Zeit  zwischen  50  und  70  am  häufigsten  vertreten.  9  mal  war  das 
rechte,  8  mal  das  linke  Auge  ergriffen ;  in  einem  Fall  yon  Diabetes 
mit  Albuminurie  war  die  Erkrankung  eine  doppelseitige.  Das  ophth. 
Bild  entsprach  dem  vom  Referenten  seinerzeit  geschilderten.  Der 
Eintritt  der  Krankheit  war  stets  plötzlich  gewesen.  In  9  Fällen  war 
eine  Arteriosklerose  der  Netzhautarterien  ophth.  sichtbar,  in  einem 
Falle  eine  solche  in  dem  sonst  gesunden  Augenhinteigrunde  und  in 
einem  Falle  eine  Sklerose  der  Aderhautgefasse.  Von  Störungen  der 
Cirkulationsapparate  wurde  7  mal  Arteriosklerose  nachgewiesen,  3  mal 
bestand  ein  schweres  Vitium  cordis,  2  mal  Lungenemphysem.  In  we- 
nigen Fällen  enthielt  der  Urin  Eiweiss,  2  mal  Zucker.  In  einem  Fall 
wird  bei  einer  schweren  Schädel  Verletzung  mit  Fraktur  der  äusseren 
Orbitalwand,  wobei  nach  Hebung  des  Knochenfragmentes  der  Sinus 
cavernosus  frei  lag,  die  Kompression  des  letzteren  als  Ursache  der 
Venenthrombose  der  Netzhaut  angesehen.  Bei  4  Fällen  trat  ein 
Sekundärglaukom  auf,  bei  einigen  bald  eine  tödlich  endigende  Apo- 
plexia cerebri. 

Glermont(9)  berichtet  über  einen  Fall  von  angeblicher  Throm- 
bose der  Centralvene  der  Netzhaut  bei  einem  jungen  Mädchen, 
wobei  die  Chlorose  als  veranlassender  Moment  eine  Bolle  spielen 
sollte. 

F  e  h  r  (12)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Retinitis  proliferans 
(29jähr.  Knabe),  der  mit  einer  akuten  Neuroretinitis  exsudativa  mit 
centraler  Sternfigur  und  deutlichen  Gefässveränderungen  begann,  und 
,in  dem  sich  allmählich,  ohne  dass  das  Auftreten  von  wesentlichen 
Blutungen  zu  beobachten  gewesen  wäre,  das  typische  Bild  der  Reti- 
nitis proliferans  ausbildete.''  .  .  .  „Die  Bindegewebsbilduug  ist  ein 
direktes  Umwandlungsprodukt  der  in  Netzhaut  und  Glaskörper  aus- 
getretenen Exsudate."  Die  AUgemein-Untersuchung  hatte  eine  Anämie 
ergeben. 

[In  dem  Falle  von  Samurawkin  (48)  konnte  beiderseitig  die 
Entstehung  von  weissen  Strängen  und  präretinalen  Membranen  im 
Auge  eines  jungen  Mannes  mit  leichter  Albuminurie  verfolgt  werden. 
Derselben  gingen  wiederholt  Netzhautblutungen  voraus.  Die  anfäng- 
lich auf  Finger  in  2  m  herabgesetztes  hob  sich  auf  1,0.  Therapie: 
Pilocarpin,  Spermin,  Arsenik. 

Maklakow  (30  und  31)  hatte  Gelegenheit,  den  vor  5  Jahren 
von  B 1  e  s  s  i  g  (vgl.  diesen  Jahresbericht.  XXIV.  S.  344)  beschriebenen 
Fall  von  präretinaler  Bindegewebswueherang  zu  untersuchen.  Der 
nunmehr   44jähr.  Fat.  zählt  rechts  Finger  in  4 — 5  m,   links  besteht 
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S  =  0,2.  Rechts  bestehen  ausser  der  präretinalen  Bindegewebsneu- 
bildung  disseminierte  chorioiditische  Herde  an  der  Peripherie,  links 
das  Bild  der  Neuroretinitis.  Dilatation  des  linken  Herzens,  Arterio- 
sklerose, Nasenbluten.  Die  Ausführungen  des  Verf/s  beziehen  sich 
im  Weiteren  auf  die  Kasuistik  und  Genese  der  Retinitis  proliferans, 
zu  der  M.  diesen  Fall  hinzurechnen  will.  A.  N  a  t  a  u  s  o  n.] 

Bei  einem  16jähr.  Gymnasiasten  fand  H  o  o  r  (20)  bei  normalem 
Verhalten  der  Funktion  des  Auges  und  normalem  allgemein  körper- 
lichem Zustande  einen  FleckengUrtel,  der  die  Macula  lutea  umgab 
und  eine  liegende,  temporalwärts  offene  Ellipse  bildete.  Die  einzelnen 
Flecken  zeigten  keinerlei  Pigmentumrandung  und  zogen  die  Netzhaut- 
gefasse  über  dieselben  hinweg.  Vorläufig  will  H.  den  Fall  nicht  als 
Retinitis  circinata  betrachtet  wissen. 

[Der  von  Sergiewski  (54)  demonstrierte  sehr  schöne  Fall 
von  Retinitis  circinata  (Fuchs)  ist  der  erste,  der  in  Russlaud  zur 
Veröffentlichung  kommt.  A.  Na  tan  so  n]. 

[Ein  Kind,  über  welches  Van  der  Brugh  (61a)  berichtet, 
hatte  ohne  jede  andere  Organs-Erkrankung  während  1^/2  Jahr  eine 
Sternflgur  im  gelben  Flecke  mit  stark  herabgesetzter  Sehschärfe; 
sonst  war  nichts  Besonderes  als  eine  einzige  kleine  Blutung  bei  der 
Papille  wahrzunehmen.  Die  Sternfigur  verschwand  und  die  Sehschärfe 
stellte  sich  wieder  her.  Schonte.] 

Der  von  de  Schweinitz  (52)  mitgeteilte  Fall  einer  sogen. 
Retinitis  circinata  bietet  kein  weiteres  Interesse  dar.  Es  handelte 
sich  um  eine  77jähr.  angeblich  sonst  gesunde  Frau;  in  Wirklichkeit 
dürfte  es  sich  um  eine  Arteriosklerose  der  Netzhautarterien  gehandelt 
haben  mit  Blutungen  u.  s.  w.  Ausserdem  war  beiderseits  eine  Cataracta 
incipiens  vorhanden. 

y.  A  m  m  o  n  (1)  beobachtete  eine  Chorioiditis  praeniacnlaris 
mit  Oedem  der  Macula  lutea,  die  möglicherweise  in  Verbindung  mit 
einer  vorausgegangenen  Influenza  stehen  dürfte.  Ophth.  fand  sich 
eine  rotgraue  Trübung  nach  unten  und  etwas  temporal  von  der 
Macula,  innerhalb  welcher  sich  ein  besonderer  Exsudationsherd  ab- 
grenzte und  etwas  prominent  war.  Hiezu  traten  in  der  Richtung 
gegen  die  Macula  noch  zwei  weitere  Exsudationsherde  und  im  Be- 
reiche der  Macula  eine  Sternfigur,  die  sich  aus  mehreren  gleich  grossen, 
hellglänzenden,  radiär  gestellten  Streifen  zusammensetzte  und  als  Oedem 
der  Macula  aufgefasst  wird. 

K  u  h  n  t  (26)  stellt  an  der  Hand  von  4  beobachteten  Fällen  ein 
besonderes  Erankheitsbild   auf,   das   an  der  Macula   sich   durch  das 


AtropHia  gyrata  chorioideae  et  retinae.  623 

Auftreten  eines  kreisrunden,  intensiv  rot  gefärbten  Fleckes  inmitten 
einer  mehr  oder  weniger  getrübten  Netzhaut  charakterisiere,  und  schlägt 
hiefür  den  Namen  der  Retinitis  atrophicans  siye  rarefleans  cen- 
tralis vor.  Die  Ausdehnung  entsprach  ungefähr  ^/e — ^/s  der  Seh- 
nervenscheibe.  Teils  wird  eine  Kontusion  als  Ursache  angenommen, 
teils  auf  eine  auf  cirkulatorischen  Störungen  beruhende  senile  Ver- 
änderung hingewiesen. 

[Als  partielle  Atropliie  der  Retina  beschreibt  Nois che  wski 
(39)  3  Fälle  von  Optikusatrophie,  welche  bei  einem  Patienten  mit 
Xetzhautnarben  vergesellschaftet  war,  mit  gleichzeitigen  inselför- 
migen  kleinen  Qesichtsfeldern  für  Rot  resp.  Blau. 

A.  Na tans on.] 

Bednarski(2)  beschreibt  bei  einem  23jähr.  Mann  eine  doppel- 
seitige Atrophia  gyrata  chorioideae  et  retinae.  Ophth. :  Atrophie 
der  Sehnervenpapille  und  der  Netzhaut,  rechts  mit  Pigmentierung 
der  letzteren,  funktionelle  Nachtblindheit,  Verminderung  des  centralen 
und  peripheren  Lebens,  Farbenblindheit  und  Verminderung  des  Licht- 
sinnes,  ausserdem  Sklerosierung  der  Aderhautgefässe,  die  rings  um 
die  Papille  am  stärksten  ausgeprägt  war  und  zur  totalen  Atrophie 
der  Aderhaut  geführt  hatte.  Die  Sklerose  der  Aderhautgefässe  wird 
als  die  primäre  Erkrankung  betrachtet. 

[Daran  reiht  Bednarski  (3)  noch  einen  zweiten  Fall  bei  zwei 
Brüdern.  Subjektiv :  Verminderung  der  centralen  Sehschärfe,  Ring- 
skotom,  Hemeralopie  (Farbensinn  normal).  Objektiv:  1)  Massige 
Hjopie,  2)  Ghorioidealatrophie  (Pigmentflecken  in  der  Chorioidea,  die 
Gefässe  blass),  3)  Schwund  des  Pigmentepithels  der  Retina,  der  so- 
wie die  Atrophie  der  Chorioidea  am  hinteren  Pole  am  meisten  aus- 
geprägt ist.  Am  Aequator  bilden  die  Reste  des  normal  gebliebenen 
Pigmentepithels  charakteristische  Inseln  mit  konkaven  Rändern;  in 
der  Peripherie  ist  das  Pigment  nur  etwas  rareficiert.  4)  Schwund  der 
äusseren  Netzhautschichten.  5)  In  einem  Falle  war  ausserdem  eine 
aasgeprägte  Sklerose  der  Ghorioidealgefässe  zu  sehen.  Als  charak- 
teristisch für  die  Atrophia  gyrata  betrachtet  Verf.  den  eigen- 
tümlichen Schwund  des  Pigmentes,  wodurch  Inseln  mit  konkaven 
Randern  entstehen,  so  dass  aus  diesem  einzigen  Symptom  die  Krank- 
heit zu  diagnosticieren  sei.  Die  Atrophie  der  Papille  und  der  inneren 
Netzhautschichten,  sowie  die  Linsentrübung  treten  nur  in  sehr  vorge- 
rückten Fällen  hinzu.  Die  Ursache  der  Krankheit  sieht  V  erf.  in  den 
Veränderungen  der  hinteren  Ciliargefässe,  infolgedessen  die  Pigment- 
epithelzellen  mangelhaft   ernährt  werden   und  nicht  im  Stande  sind, 
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normale  Pigmentkörnchen  zu  bilden.  Die  Pigmentepithelzellen  bleiben 
aber  längere  Zeit  noch  in  ihrer  Lage  und  erst  später,  wenn  schon 
die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  in  Entartung  begriffen  ist,  kommt 
es  zur  Desquamation,  Wucherung  und  Wandern  der  Pigmentepithel- 
zellen. M  a  c  h  e  k.] 

Neustätter  (37  und  38),  der  die  günstige  Wirkung  Ton 
Yalidol  (valeriansaurem  Menthol)  bei  Migräne  an  sich  selbst  erprobt 
hatte,  empfiehlt  die  Anwendung  auch  bei  Flimmerskotoiii  (15—20 
Tropfen  auf  Zucker). 

[Katz  (24)  hat  die  Selbstbeobachtung  gemacht,  dass  das  Er- 
müdungs-  und  leichte  Schmerzgefühl  in  den  Augen,  welches  bei  an- 
haltender Nachtarbeit  bei  der  gewöhnlichen  künstlichen  Beleuchtung 
sich  geltend  macht,  durch  das  Hinblicken  auf  die  unbedeckte  Flamme 
einer  Lampe  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Diese  erfrischende  Wir- 
kung des  grellen  Lichtes  auf  ttbermfidete  Augen  erklärt  sich 
Verf.  durch  Beizung  der  Netzhaut  mit  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes  im  Einstellungsapparat  und  Elimination  der  angehäuften 
Produkte  der  Muskelthätigkeit.  Eine  Serie  von  Untersuchungen  soll 
das  Gesagte  bestätigen.  A.  Natanson.] 

M  e  n  a  c  h  o  (35)  will  als  Folge  der  Beobachtung  der  Sonnen- 
finsternis bei  14  Individuen  Sebstorungen  beobachtet  haben,  näm- 
lich 6  mal  ein  doppelseitiges  centrales  Skotom,  einmal  ein  einseitiges, 
2  mal  Glaskörpertrtibungen  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Myopie  (!)/ 
einmal  Apoplexie  der  Macula  und  4  mal  Neuritis  optici. 

[Ouvehand  (40)  erwähnt  das  endemische  Vorkommen  idio- 
pathischer Hemeralopie  in  einer  Gegend  Sumatra^s ;  sie  befällt  mei- 
stens gut  genährte,  arbeitsfähige  Menschen,  namentlich  bei  hohem 
Wasserstande.  Die  Kranken  weisen  keinerlei  Abweichung  weder  im 
Auge,  noch  in  den  anderen  Organen  auf.  Oefters  wurde  Albuminurie 
konstatiert,  niemals  aber  Nephritis.  Die  Einheimischen  nennen  die 
Krankheit  „rondar  manok";  rondar  heisst  blind  und  manok  Hnhn. 
Die  Krankheit  ist  wohlbekannt;  nur  ein  einziges  Mal  lag  bei  einem 
Kranken,  der  über  rondar  manok  klagte,  etwas  Anderes  vor,  nämlich 
Cataracta  senilis.  Schonte.] 

[Z  i  t  r  i  n  (65)  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  an  58  heme- 
ralopischen  Soldaten  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Hühner- 
blindheit keine  Inanitionserscheinung  und  keine  Manifestation  von 
Scorbut  oder  Malaria  sei  und  sie  meist  gesunde  Menschen,  ausschliess- 
lich Hypermetropen  befalle,  daher  als  akkommodative  resp.  retinale 
Asthenopie   aufzufassen  sei.     Die  günstige  Wirkung    von  Leber  und 
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Leberthran  sei  eine  Specialform  der  Organotherapie. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Lee  Wallace  Dean  (29)  bringt  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Retinitis  pigmentosa^  Albiuismus,  hereditärer  Sehnervenatrophie,  Mi- 
krophthalmos,  Anophthalmos,  persistierender  Arteria  hyaloidea  u.  s.  w., 
die  er  teils  in  seiner  Praxis,  teils  im  Blindeninstitut  von  Jowa  be« 
obachtet  hat. 

[ W icherkiewicz  (63)  will  in  einem  Falle  von  Netzhaut- 
ablosang  infolge  eines  tuberkulösen  Tumors  der  Aderhaut  nach  An* 
Wendung  einer  antituberkulösen  Allgemeinbehandlung  Heilung  erzielt 
haben.  Auch  behauptet  er,  dass  eine  sympathische  AfiPektion  eine  Netz- 
hautablösung verursachen  kann,  wenn  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
nicht  durch  eine  Enukleation  des  primär  erkrankten  Auges  vorge- 
beugt wird.  M  a  c  h  e  k.] 

de  Schweinitz  (53)  teilt  mit,  dass  eine  in  einem  myopi- 
schen Auge  entstandene  Netzhantablösung  innerhalb  3  Tagen  sich 
wieder  angelegt  hat  und  alsdann  an  der  betreifenden  Stelle  ein  Pig- 
mentsaum mit  einem  weisslichen  Streifen  in  der  Mitte  sichtbar  ge- 
wesen sei. 

L  a  g  g  a  i*s  (27)  Zusammenstellung  über  die  spontane  Netzhaut- 
ablösung erstreckte  sich  auf  200  Individuen,  von  denen  230  Augen 
erkrankt  waren.  Das  männliche  Qeschlecht  war  mit  68,5 ^/o  und  das 
weibliche  mit  31,5  ®/o  beteiligt.  85®/o  (rechte  und  linke  Seite  ohne 
wesentlichen  Unterschied)  waren  ein-  und  15,5  ®/o  doppelseitig.  Hy- 
peropie  fand  sich  in  7,5  ^/o,  Emmetropie  in  44,7  **/o  und  Myopie  in 
47,8  ^/o-  Die  Berechnung  des  Durchschnittsalters  der  Männer  ergab 
ein  solches  von  45,2,  desjenigen  der  Weiber  ein  solches  von  44,75 
Jahren.  Die  höchste  Erkrankungsziffer  kommt  bei  den  Männern  auf 
das  6.  und  bei  den  Weibern  auf  das  4.  Lebensjahrzehnt. 

[Gabler  (14)  berichtet  über  die  in  den  letzten  10  Jahren  an 
der  Budapester  Üniversitäts-Augenklinik  vorgekommenen  Netzhaut- 
ablösungen. Unter  76  402  Kranken  wurde  in  120  Fällen  (0,15  pCt.) 
Ablatio  retinae  beobachtet;  auf  der  stationären  Klinik  wurden  44 
Fälle  behandelt,  in  denen  nur  durch  operative  Eingriffe  (Punctio 
scierae,  Iridektomie)  einiger  Erfolg  erzielt  wurde.  Medikamente  (Jod, 
Hydrargyrum,  Pilocarpin)  riefen  in  keinem  Falle  eine  Besserung  her- 
vor. Blascovics.] 

[P  a  r  i  s  o  1 1  i  (41)  behandelte  3  Netzhautablösungen  mit  Koch- 
Halzinjektionen.  Bei  zwei  Patienten  war  geringe  Besserung  zu  ver- 
zeichnen, die  Ablösung  aber  nicht  geheilt.     Die  von  Anderen  gemel- 
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deten  Heilungen  sind  vielleicht  Spontanheilungen. 

M  a  z  K  o  1  i  (34)  berichtet  über  6  von  S  g  r  o  s  s  o  mit  Koch- 
salzeinspritzung  behandelte  Netzhantablösungeii.  Alle  Fälle  waren 
frisch,  nicht  älter  als  20  Tage,  4  Patienten  kurzsichtig,  und  bei  allen 
trat  in  1  bis  3  Tagen  eine  deutliche  Besserung  der  S  und  des  Gesichts- 
feldes ein.  Es  wurden  bis  30  und  selbst  mehr  Einspritzungen  ge- 
macht und  bisweilen  die  ganze  sonst  gebräuchliche  Behandlung  mit 
zu  Hilfe  genommen.  Ob  wirkliche  Heilungen  erreicht  werden,  lässt 
Verf.  unbestimmt.  Berlin,  Palermo.] 

Auf  Grundlage  einer  Behandlung  von  23  Fällen  von  Netzhant- 
ablösnng  mit  subkoiyonktiTalen  Kochsalziiijektionen  spricht  sich 
Staerkle  (56)  dahin  aus,  dass  längere  Zeit  anhaltende  Besse- 
rungen und  in  einzelnen  Fällen  wieder  dauernde  Anlegung  der  Netz- 
haut stattfänden,  einhergehend  mit  Yergrösserung  des  Gesichtsfeldes 
und  Steigerung  der  Sehschärfe.  Am  günstigsten  wurde  eine  frische, 
partielle  Netzhautablösung  beeinfiusst,  am  ungünstigsten  eine  alte, 
totale.  Alle  dazwischen  liegende  Formen  hätten  entsprechend  ihrem 
Alter  und  ihrer  Ausdehnung  verschiedene  Ergebnisse.  Im  allge- 
meinen wird  hervorgehoben,  dass  bei  subkonjunktivalen  Kochsalz- 
injektionen der  Einfluss  auf  die  Resorption  pathologischer  Produkte 
im  Auge  mit    der   Koncentration   der  Lösungen  wachse    (2  %,  4  ^/o 

und  10  Vo). 

Broeckaert  (4)  beobachtete  bei  einer  62j.  Frau  eine  spontan 
entstandene  Netzhautablösnng  (keine  M!),  die  mit  Glaskörpertrü- 
bung verbunden  war  und  deren  Entstehung  mit  einer  gleichzeitigen 
Sinus  frontalis-Eiterung  und  mit  Nasenpolypen  in  Verbindung  gebracht 
wurde,  insofern  als  durch  Infektion  eine  lokalisierte  Chorioiditis  her- 
vorgerufen worden  wäre.  Nach  Entleerung  des  Eiters  soll  die  Glas- 
körpertrübung zurückgegangen  und  die  Netzhautablösung  stationär 
geworden  sein. 

R  e  n  z  (42)  stellte  statistische  Untersuchungen  über  die  Prognose 
der  Gliome  der  Netzhaut  und  der  Sarkome  der  Uvea  an  (vergl. 
Abschnitt:  »Krankheiten  der  Uvea").  Unter  16  Fällen  von  Gliom 
der  Netzhaut  kamen  auf  9  Knaben  7  Mädchen.  Das  Alter  der  Krankeu 
schwankte  zwischen  .V  und  5  Jahren,  das  Durchschnittsalter  war  2,55 
Jahre.  Es  fanden  sich  8  rechts-,  6  links-  und  2  doppelseitige  Gliome. 
Hinsichtlich  der  Prognose  der  Ausführung  der  Enukleation  im  L,  II. 
und  III.  Stadium  der  Geschwulstbildung  wurde  nach  Ausscheidung 
von  3  Fällen  (2  Fälle  waren  noch  nicht  2  Jahre  nach  der  Enuklea- 
tion beobachtet,  im  3.  Falle  war  das  linke  Auge  im  II.  Stadium  ope- 
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riert  worden  und  zeigte  nach  2|  Jahren  weder  Recidiv  noch  Metastasen; 
dagegen  trat  in  diesem  Falle  am  rechten  Ange  Gliom  auf  mit  Meta- 
stasenbildung, nachdem  die  Enukleation  verweigert  worden  war), 
festgestellt,  dass  von  den  5  im  I.  Stadium  Operierten  nur  1  Fall  ge- 
storben, von  den  5  im  IL  Stadium  Operierten  nur  einer  am  Leben 
geblieben  ist,  dagegen  die  3  im  IIL  Stadium  Operierten  alle  starben. 


13.   Krankheiten  des  Sehnerven. 

Referent :    Prof.  v.  Michel. 

l^)Devereux  Marshall,  Notes  on  a  case  of  optic  nerve  tumour.  (Ophth. 
Society  of  the  United  Eingd).  Ophth.  Review,  p.  285.  (Bei  einem  schon 
früher  beschriebenen  Falle  fand  sich  ein  Carcinom  der  Leber). 

2*)For8te7,  v.,  Chiasmaerkrankung.  (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg.)  Münch. 
med.  Wochenschr.    S.  1581.    (Nur  der  Titel). 

3*)Freeland  Fergns,  Some  forms  of  optic  nerve  diseases.  (Brit.  med 
Ä880C.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  525.  (Sympathische  Erkran- 
kung in  5  Fällen  in  der  Form  von  Herabsetzung  der  S  und  Gesichtsfeld- 
einschränkung  ohne  ophth.  Befund). 

4*)  G  o  1  o  w  i  n  ,  S.,  Zwei  neue  Fälle  (III.  und  IV.)  von  Sehnervengeschvrnlst 
und  Exstirpation  nach  E  r  0  n  1  e  i  n.  (Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.). 
Wratsch.   XXL 

5*)  H  a  n  8  e  1 1 ,  Case  of  acute  double  retro-bulbar  optic  neuritis  hereditary  in 
origin.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-Sixth  Annual 
Meeting,  p.  114  and  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  106.  (Unklarer  Fall; 
ein  56j.  Mann  erkrankt  plötzlich  an  einem  doppelseitigen  centralen  Sko- 
tom und  ophth.  an  einer  massigen  Neuritis  optici). 

6*)  U  o  1 1  h «  S.,  Om  mälkediät  ved  den  stationäre  skotomatöse  opticusatrofi 
og  om  en  ejendommelig  läsehindrin  —  gtrods  god  aynsstyrke  —  (centrales 
Ilingscotom) ,  efter  relativ  helbredelse  af  deune  lideise.  (Norwegisch). 
Norsk  Mag.  for  Lägevidenskab.    p.  935. 

7*) Jackson,  Swelling  and  opacity  of  both  optic  nerve  heads.  (Denver 
Ophth.  Society).  Ophth.  Record.  p.  640.  (Bei  einem  20j.  Manne  Schwel- 
lung beider  Sehnerven  ohne  nachweisbare  Ursache). 

8'^)Jonne8CO,  Exstirpation  des  tumeurs  du  nerf  optique.  (^III.  Congr^s 
intemat.).    Clinique  opht.    p.  273. 

9*)Mend6l,  Drusenbildung  im  Sehnervenkopf     (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.). 

Central  bl.  f.  prakt  Augenheilk.  August. 
10*)NataD  son.  A.,  Drei  Fälle  von  Sehnerven- Affektionen :  a)  Temporäre  to- 
tale Erblindung  durch  Neuritis  retrobulbaris  acuta  nach  Angina;  b)  Kurz- 
dauernde beidseitige  totale  Erblindung  (Papillitis)  bei  einem  Kinde  ohne 
bestimmte  Ursache ;  c)  Neuritis  retrobulbaris  chronica  nach  geschlechtlicher 
Erschöpfung  bei  einem  Potator.  (Moskauer  augenärztl  Gesellsch.).  Wratsch. 
XXI.    Nachtr. 
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U*)PayDe,  Glioma  of  the  optic  nerve.    Ophth.  Record.    p.  414. 

12*)  — ,  The  question  of  prognoais  of  glioma  of  the  optic  nerve  as  compared 
with  that  of  glioma  of  the  retina.    Ihid.  p.  579.    (Nichts  Bemerkenswertes)- 

18*)  Ruschhaupt,  Ueber  ein  myxomatöd  entartetes  Gliom  des  Nervus  op- 
ticus.   Inaug.-Diss.    Bonn. 

14*)William8on  and  Roberts,  Remarks  on  the  diagnosis  and  prognosis 
in  100  cases  of  double  optic  nenritis  with  headache.    Lancet    May  12. 

Peters  (4)  führt  aus  (mehr  oder  weniger  im  Einklänge  mit 
den  vom  Ref.  geäusserten  Anschauungen),  dass  die  Auffassung  der 
akuteu  retrobnlbären  Neuritis  als  einer  Erkältungsneuritis  eine 
Einengung  erfahren  müsse,  „die  wir  früher  nicht  geahnt  haben*.  Weder 
in  dem  akuten,  mit  Schmerzen  verbundenen  Auftreten,  in  der  Intensität 
der  Sehstörungen,  noch  überhaupt  in  sämtlichen  klinischen  Symptomen 
und  Folgeerscheinungen  der  sogenannten  Erkältungsneuritis  sei  nicht 
ein  einziges  Moment  zu  finden,  welches  nicht  auch  bei  der  multiplen 
Sklerose  wiederkehre.  Die  Frage  sei  daher  aufzuwerfen,  ob  nicht 
etwa  manche  der  früher  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fälle  von  Er- 
kältungsneuritis dem  Frühstadium  der  multiplen  Sklerose  angehörten. 
Wenn  obendrein  die  Erkältungsneuritis  genau  dieselben  Alters- 
klassen mit  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  befällt,  wie  die 
multiple  Sklerose,  dann  dürfen  Zweifel  an  der  selbstständigen  klinischen 
Stellung  der  Erkältungsneuritis  wohl  begründet  sein,  da  doch  kein 
Grund  einzusehen  sei,  warum  der  in  allen  Altersklassen  verbreitete 
sogenannte  Rheumatismus  gerade  die  Sehnervenerkrankungen  vorzugs- 
weise bei  Individuen  zwischen  20  und  30  Jahren  hervorbringen  sollte. 

[Natanson  (11)  berichtet  von  einem  ISjähr.  Bauer,  bei  dem 
sich  kurz  nach  der  Hochzeit  ein  Verfall  der  S  einstellte.  Es  be- 
stand eine  chronische  retro-bulbäre  Neuritis  mit  Verfärbung  der 
Papillen,  Gentral-Skotom  und  Fingerzählen  in  3  m  rechts  und  0,1  links. 
Leichte  Besserung  bei  Abstinenz,  abermalige  Abnahme  der  S  bei  Er- 
neuerung des  geschlechtlichen  Verkehrs.  In  der  Anamnese  ist  Pota- 
torium  erwähnt.  Es  handelte  sich  offenbar  um  ein  Zusammenwirken 
beider  Ursachen. 

Natanson  (11)  beobachtete  bei  einer  17jähr.  Frau,  welche 
vor  kurzem  eine  Angina  follicularis  durchgemacht  hatte,  eine  4ta- 
gige  Amaurose  durch  Neuritis  retrobulbaris  acuta  am  linken  Auge, 
ohne  Hintergrundsveränderungen.  Nach  Pilocarpin-Einspritzungen 
und  Natr.-Salicyl  betrug  die  S  am  10.  Tage  nach  Wiederkehr  der 
Lichtempfindung  Fingerzählen  in  ca.  3  m. 

Natanson  (11)  sah  ferner  bei  einem  5jähr.  Kinde  eine  akut 
eingetretene  beiderseitige  Amaurose  von  mehrtägiger  Dauer,   mit 
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dem  Spiegelbilde  einer  Papiliitis.  Später  wurde  von  K  r  ü  k  o  w  eine 
partielle  Optikusatrophie  konstatiert.  Die  Aetiologie  blieb  unklar. 
In  der  Familie  waren  zur  Zeit  Inflneiizafälle  vorgekommen,  auch 
hatte  ein  leichter  Stoss  vor  den  Kopf  stattgefunden. 

Ä.  N  a  t  a  n  s  0  n.] 

Williamson  (15)  und  Roberts  (15)  stellen  100  Fälle  zu- 
sammen, in  denen  mit  Kopfschmerz  eine  doppelseitige  Neuritis  optici 
verbunden  war.  27mal  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  Gehirntumor,  in 
weiteren  27  wurde  die  Diagnose  einer  solchen  gestellt.  In  2  Fällen 
war  ein  Hydrocephalus  internus  vorhanden,  ebenso  in  2  Fällen  eine 
tuberkulöse  Meningitis,  in  3  ein  Gehirnabscess,  in  3  eine  Nephritis 
interstitialis,  9mal  eine  Urämie,  6mal  Syphilis  und  in  21  Fällen  war 
die  Diagnose  unbestimmt. 

[Holth  (6)  beobachtete  einen  27jähr.  Mann  mit  stationärer 
skotomatöser  Sehnerveuatropliie,  bei  welcher  eine  sehr  bedeutende 
Besserung  eintrat.  Die  Besserung  datierte  von  einem  Landaufent- 
halt, während  welchem  er  in  ca.  1^/a  Monaten  täglich  zwei  Liter  Milch 
trank.  Verf.  meint,  dass  diese  Milchdiät  möglicherweise  die  Bes- 
serung verursacht  haben  könnte.  Als  Reste  der  anfänglichen  cen- 
tralen Scotomen  bestand  bei  der  letzten  Untersuchung  am  linken  Auge 
ein  ringförmiges,  am  rechten  Auge  ein  hufeisenförmiges  paracentrales 
Skotom.  Niels  H  ö  e  g ,  Kopenhagen.] 

F.  Mendel  (10)  fand  bei  einem  24j.  Mädchen  am  rechten 
Auge  am  nasalen  Sehnervenrande  Drusenbildungen,  am  linken  mehr 
innerhalb  der  Selinervenpapille. 

Ruschhaupt's(14)  Fall  betrifft  ein  15j.  Mädchen  mit  rechts- 
seitigem Exophthalmos  und  Erblindung;  ophth.  Stauungspapille. 
Bei  der  temporären  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  fand  sich 
ein  Tumor  des  Sehnerven  von  spindelförmiger  Gestalt  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies,  der  sich  direkt  vor  dem  Bulbus  wieder  zur  nor- 
malen Dicke  des  Sehnerven  verjüngte.  Unmittelbar  hinter  dem  Bul- 
bus wurde  der  Sehnerv  durchschnitten  und  die  Geschwulst  entfernt. 
Im  Verlauf  der  Heilung  machte  ein  fortschreitendes  Hornhautge- 
schwür die  Enukleation  des  Auges  notwendig.  Der  Tumor  war  ih  cm 
lang  und  besass  eine  grösste  Peripherie  von  6  cm ;  er  war  überzogen 
von  einer  derben  Kapsel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
einen  völligen  Mangel  von  Nerven,  Anwesenheit  von  Mucin,  2  ver- 
schiedene zellige  Elemente,  nämlich  länglich  gestreckte  Zellen  mit 
einem  grossen  langelliptischen  Kern  und  Ausläufern  und  Rundzellen, 
sowie  einen  grossen  Reichtum  von  Gefässen.  Die  Scheiden  des  Sehnerven 
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waren  normal.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Gliom  des  SehnerTen 
mit  myxomatöser  Degeneration  gestellt. 

Payne's  (12  und  13)  Fall  (2^j.  Mädchen,  welches  Auge?)  mit 
Exophthalmos  und  normalem  Augenspiegelbefund  zeigte  bei  der  Ope- 
ration d.  h.  Entfernung  des  Auges  mit  dem  Sehnenren  ein  Gliom. 
Die  Sehnervenfasern  waren  zerstört  und  ihr  Platz  war  durch  Olia- 
zellen  eingenommen. 

Jonnesco  (9)  empfiehlt  die  E r ö n  1  e i nasche  temporäre  Re- 
sektion der  temporalen  Augenhöhlenwand  und  führt  als  Beweis  zwei 
Fälle  von  Geschwülsten  des  Sehneryen  an,  in  denen  die  genannte 
Operation  ausgeführt  und  der  Augapfel  erhalten  wurde.  In  dem 
einen  Falle  (15j.  Mädchen)  handelte  es  sich  um  ein  kolloid  degene- 
riertes Fibrom  von  der  Grösse  einer  Nuss,  das  den  Sehnerven  rechter- 
seits  zerstört  hatte,  in  dem  anderen  Falle  (5j.  Mädchen)  um  ein  ein- 
gekapseltes Myxom  ebenfalls  des  rechten  Sehnerven. 

[G  0  1  o  w  i  n  (4)  berichtet  über  2  neue  Fälle  von  Resektion  der 
Orbita  nach  Krönlein:  1.  Seit  5  Jahren  wachsender  weicher  Tu- 
mor rechts,  Exophthalmus  2  cm,  S  =  0,  Opticusatrophie.  Die  durch 
einen  die  äussere  Kommissur  trennenden  Horizontalschnitt  ergänzte 
Operation  förderte  ein  teleangicktatisches  Gliom  des  Sehnerren  zu 
Tage.  2.  Harter  Tumor,  den  Bulbus  auf  2  cm  vordrängend,  Optikus- 
atrophie, starke  Schlängelung  der  Venen.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  ein  grosser  Knoten  am  Sehneryen  und  2  kleinere  an  der  oberen 
Muskelsehne  heraus,  deren  Untersuchung  noch  aussteht.  A.  N  a  t a  n  s  o  n.] 


14.  Motilitätsstörungen. 

Referent :    Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 

l*)Babin8ki,  Sur  la  paralysie  du  mouvement  associe  de  rabaissement  des 
yeux.  (Sociöt6  de  Neurologie).  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  56  und  Re- 
cueil  d*Opht.  p.  692. 

2)  Bach,  L.,  Symmetrißche  Aagenmuskellähmung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
III.  S.  307. 

3*)Beaumont,  Family  tendency  to  ophthalmoplegia  externa.  (Ophth  So- 
ciety of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  116. 

4*)Biel8chow8ky,  Die  neueren  Anschauungen  über  das  Sehen  der  Schie- 
lenden.   Beilageheft  z.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XXXVIII.  S.  93. 

5*)—,  üeber  die  sogenannte  Divergenzl&hmung.  Bericht  ttber  die  28.  Vers. 
d.  ophth.  Gesellach.  zu  Heidelberg.  S.  110. 

6*)—,  Untersuchungen  über  das  Sehen  der  Schielenden,  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.  L.  S.  406. 
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7*)Birch-Hir8cIifeld,  Ueber  die  Behandlung  des  Schielens.   Litterator- 

Auszug  aus  Reichs-Medizinal- Anzeiger.  Nr.  26.    (Uebersicht). 
8*)Brailey,    On  ocular  headaches.    (Brit.  med.  Assoc.    Section  of  Ophth.). 

Ophth.  Record.   p.  516. 
9*)Bull,  0.  B.,  Fatigue  from  the  effect  to  maiatain  binocular  single  vision. 

Ophth.  Review,  p.  61.  and  Ophth.  Record.  p.  120. 
10*)  Cirincione,  Strabismo  convergente  mostruoso  in  a  miope.  Clinica  Ocu- 

listica.  p.  30. 
11*)  — ,  Strabismo  interne  permanente.    Ibid.  p.  90. 
Ha) — ,  Strabismo  concomitante  altemante  intemo.    Ibid.  p.  154. 
12*) — ,  Strabismo  alternante.    Ibid.  p.  218. 
13*)  ~,  Strabismo  convergente  permanente.    Ibid.  p.  286. 
14*}  Clark,  A  double  hook  for  use  in  advancement  Operations.  (Americ.  med. 
Assoc).    Ophth.  Record.  p.  859. 

15)  Dahlfeld,  C,  Bilder  für  stereoskopische  Uebungen  zum  Gebrauch  fQr 
Schielende.    3.  Aufl.   28  Tafeln  m.  Text.    Stuttgart,  Enke. 

16)  Davidovits,  J.,  Ophthalmoplegia  externa  oculi  utriusque.  (Ungarisch). 
Orvosi  Hetilap.    Szem^zet.    Nr.  6. 

17*)Deane,  36  cases  of  heterophoria.  (San  Francisco  Society  of  Eye,  Ear 
Nose  and  Throat  Surgeons).    Ophth.  Record.   p.  343. 

18)  De  Lapersonne.  Le  nystagmus  des  mineurs.  Echo  mäd.  du  Nord, 
15  avril.  et  Revue  generale  d*Opht.  1901.  p.  90. 

19*)Dor,  L.,  De  Torigine  c^rebelleuse  de  certains  strabismes.  (Societd  d'Opht. 
de  Paris).  Recueil  d'Opht.  p.  270. 

20*) Du  an  e,  A..  Two  cases  of  nystagmus.    Ophth.  Record.   p.  487. 

21*)  — ,  Spasmodic  action  of  the  obliques  in  cases  of  abducens  paralysis.  Ar- 
chiv, of  Ophth.  XXIX.  Nr.  5. 

22*)  —,  After-treatment  of  tenotomy.    Med.  News.    April. 

23*)  — ,  Ein  Fall  von  Lahmung  der  Divergenz  (Arch.  of  Ophth.  Vol.  XXVIII. 
Heft  3.  4  und  5).    Ebd.  S.  313.    (siehe  Bericht  f.  1899.  S.  689). 

24*)  Dünn,  Augenanstrengung  in  Beziehung  zur  vertikalen  Centrierung  von 
Linsen.    Arch.  of  Ophth.   October. 

25)  Fröhlich,  Conrad,  Ueber  die  Muskelvorlagernng  als  Schieloperation. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  369. 

26)  Fromaget,  Avancement  musculaire.  (Soci4t4  de  Medeoine  et  de  Chi- 
rurgie de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  346. 

27)  Haskovec,  Die  periphere  Faeialisl&hmung  mit  gleichzeitiger  Lähmung 
des  N.  abducens.    Wien.  med.  Blätter.    Nr.  14. 

28*)  H  a  z  e  n ,  Muscular  asthenopia.    Ophth.  Record.  p.  137. 

29)  Hering,  H.  £.,  Ausfall  der  mit  dem  willkQrlichen  Lidschluss  synergisch 
verbundenen  Augenbewegung.     Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

80*)  Herrnheiser,  Einiges  über  das  Schielen.    Die  ärztliche  Praxis.  Nr.  17. 

31*) — ,  Zur  Frage  der  Amblyopia  ex  anopsia.  Wochenschr.  f.  Ther.  u.  Hyg. 
d.  Auges.  Nr.  41. 

32*)Herzf eld,  Nystagmus  horizontalis.  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.).    Neurolog.  Centralbl.  S.  539. 

33*)H  o  f  m  a  n  n ,  F.  B.  und  Bielschowsky,  Die  Verwertung  der  Kopf- 
neigung zur  Diagnostik  von  Augenmuskellähmnngen   aus  der  Heber-  und 
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Senkergruppe,    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Opbth.  LI.  S.  174.   (siehe  Abschnitt: 

„Physiologie"). 
34*) Hofmann,  F.  B.     und  Bielschowsky,   Ueber  die  der  Willkür  ent- 
zogenen Fusionsbewegungen  der  Augen.    Arch.  f.  d.  ges.  Fbysiol.  Bd.  80. 

S.  ].  (siehe  Abschnitt:  «Physiologie"). 
35*) ,    Ueber  Divergenzlähmung.    Bericht  über  d.  28.  Vers.  d.  ophth.  Ge- 

sellsch.  zu  Heidelberg.    S.  117. 
36*)Hotz,   Two  cases  of  a  peculiar  visual  perversion.     (Chicago  Ophth.  and 

Otol.  Society).    Opbth.  Record.  p.  12  und  44. 
37*) Inouye    Mitsiyasu,   Ueber  einen  Fall  von  Retraktionsbewegung  des 

Auges.    Ophth.  Klinik.    Nr.  18  und  19. 
38*)  J  u  d  e  i  c  h ,   Ueber  Schielen   und   Schieloperationen.    Zeitschr.   f.  Augen- 

heilk.    Ergänzungsheft.    S.  636. 
39)  J  u  1  e  r,  Gase  of  proptosis  with  ophthalmoplegia  externa.  Ophth.  Review,  p.  166. 
40*)£lein,  S. ,    Giebt  es  eine  „Amblyopia  ex  anopsia"?    Wiener  med.  Wo- 

chenschr.  Nr.  20. 
41*) — ,  Ueber  aphakischen  Gesichtsschwindel.    Wiener  med.  Presse.  Nr.  24. 
42*)  KOnigstein,  L. ,    Ueber  aphakischen  Gesichtsschwindel.    Wiener  med. 

Presse.    Nr.  27. 
43)  Kroll,  Stereoskopische  Bilder  fflr  Schielende.    5.  Aufl.   Hamburg,  Voss. 
44*)  Lagrange,  Fxercices  störeoscopiques  dans  la  eure  du  strabisme.  (SocieU?  de 

Medecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux).  Annal.  d^Oculist.  T.  CXXIII.  p.  466. 
45*)  Leprince,  Deux  cas  rares  de  paralysies  des  muscles  de  Toeil.   Clinique 

opht.  Nr.  2. 
46*)Le  V  insohn,   G.,   Beitrag  zur  Ophthalmoplegia  interna   mit  besonderer 

Berücksichtigung   der  reflektorischen  Pupillen  starre.    Arch.  f.  Angenheilk. 

AJj.    b.    Ooo. 

47*)  M  a  1  o  n  e ,  Nystagmus  osculatorius  verticalis.     Ophth.  Record.  p.  134. 
48)   Me bring,   M.,   Ueber   die   sog.   recidivierende  Oculomotorius-Lähtnun^;. 

( Wiss.  Versamml.  d.  Nervenklinik  in  Kasan,  20.  März).  Wratsch.  XXI.  p.  1009. 
49*)  M  e  1 1  0  n  i,  Modificazioni  delle  curve  comeali  in  seguito  alle  operazioni  di 

strabismo.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli- 

XXIX.  p.  408. 

50)  Mendel,  Oculomotoriuslähmung.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Au- 
gust, (siehe  Abschnitt:  Krankheiten  des  , Nervensystems*^). 

51)  M  0  e  b  i  u  8,  Ueber  periodische  Oculomotoriuslähmung.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd    17.  Heft  3  und  4. 

52)  Morgan  o,  P.,  Sopra  un  caso  di  paralisi  periodica  deir  oculomotore  co- 
mune  (emicrania  oftalmoplegica)  in  una  giovine  isterica  irregolarmente 
mestruata.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli 
XXIX.   p.  16. 

53*)N  eu  bu  r  ger,  Ein  Fall  von  Mitbewegung  des  herabgesunkenen  Oberlides 
mit  seitlichen  Bewegungen  des  Augapfels.  (Aerztl.  Verein  Nürnberg,  Sitz- 
ung vom  2.  Mai  1900).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1611. 

54)  Parinaud,  H.,  Les  troubles  oculaires  de  Thyst^rie.  Annal.  d^Oculist. 
T.  CXXIV.  p.  17  et  p.  177. 

55)  — ,  La  btrabisme  et  son  traitement.  1899.  Paris,  Doin.  (s.  Ber.  f.  1897.  S.5S0). 

56)  Plat enga,  H.  G.  W.,    £en  geval   van  recidiveerende  oculomotoriusver- 
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lammung.  (Ein  FaJl  von  recidivierender  Oculomotorius-Lähmang).    Nederl. 

Oogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  83. 
57)   Polkinhorn,   Complete  paralysifi  of  the  left  ezternal  rectus.    (Society 

of  Ophth.  and  Otolog.  of  Washington.).     Ophth.  Record.   Nr.  2  und  8. 
58*)  R  o  0  8  a ,   The  results  of  the  P  a  n  a  s  Operation  for  strahismus.    The  Post 

Graduate.  March.    ref.  Ophth.  Review,  p.  800. 
59)  Roth,  W.,    Demonstration   von  5  Patienten  mit  Ophthalmoplegie.    (6e- 

sellsch.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Moskau,  25.  Fehr.).   Wratsch.  XXI. 

p.  478. 
60*)  Rouvi^ro,  Sur  Tinsertion  postärieure  des  muscles  de  Toeil.   (Soci^tä  de 

seien c.  m^d.  de  Montpellier,  9.  fövrier).    Revue  gönörale  d*Opht.  p.  196. 
61)   Schapringer,  Ein  Fall  von  einseitigem  Nystagmus.   New- Yorker  med. 

Wochenschr.  S.  620. 
62«) Schlodtmann,  W.,   Studien  üher  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft 

hei  Schielenden,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  8.  256. 
63)   Seabrok,    Heterophorias   and  insufficiencies.    The  Enicherbocker  Press. 

Ref.  Ophth.  Review.  1901.  p.  82. 
64*^)8  ei  ff  er,  Oculomotoriuslähmung      (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psychiatrie   und 

Nervenkr.).    Neurolog.  Centralbl.  f.  539. 
65*)—,  Ueber  MigrSjie  mit  recidivierender  Augenmuskellähm  an  g.    Berlin,  klin. 

Wochenschr.  Nr.  30. 
66*)Silex,    Giebt  es    eine   Amblyopie   aus   Nichtgebrauch?    Deutsche   med. 

Wochenschr.   Nr.  24. 
1)7*)--,  Si  ha  un'  ambliopia  per  mancato  uso?    Clinica  Oculistica.  p.  194. 

68)  Stirling,   Recurrent   paralysis   of  the   oculo-motor  nerve.    Ophth.  Re- 
view, p.  91. 

69)  Strzeminski,  Ueber  die  typisch  wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  464. 

70)  — ,  Ein  Fall  von  recidivierender  Oculomotoriuslähmung.  (Russisch).  Wratsch. 
XXI.  p.  1021,  1045. 

71)  Tarnawski,   E. ,   Demonstration   von  2  Patienten  mit  Oculomotorius- 
Lähmung.    (Konferenzen  d.  Militärhosp.  in  Kiew).    Wratsch.  XX [.  p.  1128. 

72*)Theobald,  Gase  of  transient,  spastic  convergent  Strabismus.    Transact. 

of  the  Americ.  Ophth.  Society.     Thirty-Sixth  Annual  Meeting,  p.  167. 
73*)  Trombetta,  E.  II  nistagmo.  Nuova  teoria  patogenetica  e  nuovo  metodo 

di  cura.    Clinica  Moderna.  VI.  Nr.  31 — 35. 
74*) —  e  Ostino,  G.,  Nystagmo  e  canali  semicircolari.    Studio  sperimentale 

e  clinico.    Firenze,  Tipografia  editr.  Luigi  Nicolai. 
75)  U  h  t  h  o  f  f ,  Isolierte  seitliche  Blicklähmung.   (Vortrag,  gehalten  in  d.  med. 

Sektion  der  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur).  Allg.  Med.  Central-Zeitung. 

Nr.  15. 
76*) Webster  Fox,   A  simple  Operation  for  divergent  Strabismus.    (Americ. 

med.  Assoc).    Ophth.  Record.  p.  351. 

77)  Warner,  Fr.,  Ophthalmoplegia  externa  complicating  a  case  ofGraves' 
disease.    Brit.  med.  Journ.  13.  January. 

78)  Weiss,    Hysterische  Kontraktionen   und  Lähmungen   der  Augenmuskeln. 
Pester  med.-chiriirg.  Presse.  S.  303. 

79»)Wendell    Reh  er,    A  clinical  study   of  one  hundred  and  fifty  cases  of 
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hyperophoria.     (Americ.  med.  Assoc.)*   Ophth.  Becord.  p.  365. 

80)   W  i  n  a  V  e  r ,  Paralyse  der  Divergenz.  (Polnisch).  Dziennik  Zjardu  pols.  Nr.  5. 

81'^)Wishart,  A.,  A  diagnostic  point  in  third  nerve  paralysis.  OphÜi.  Be- 
cord. p.  291. 

82*)Wolf  f  berg,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Schielens.  Wochenscbr. 
f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  SO. 

83'*')  Work  Dodd,  Yoluntary  bilateral  nystagmus.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Eingd.).    Ophth.  Review,  p.  330. 

84*)  Wo  r t h »  Ortho ptic  treatment  of  convergent  Strabismus.    Ibid.  p.  327. 

Nach  Rouviöre(60)  entspringen  der  Lidheber,  der  Obliquus 
superior,  die  seitlichen  Teile  des  geraden  oberen  und  die  oberen  Teile 
der  geraden  inneren  und  äusseren  Muskeln  vom  Periost.  Die  übri- 
gen Muskeln  entspringen  vom  Z  i  n  naschen  Ringe,  der  mit  dem  Pe- 
riost der  Keilbeinspalten  zusammenhängt. 

Babinski  (1)  zeigte  einen  Fall,  in  dem  die  willkürliche  Be- 
wegung beider  Augen  nach  unten  felilte.  Es  wird  ein  supra- 
nuclearer  Sitz  der  Krankheit  angenommen. 

Beaumont(3)  teilt  aus  einer  Familie  12  Fälle  von  Oplithalmo- 
plegia  externa  in  vier  Generationen  mit.  Immer  war  Ptosis  dabei. 
Das  Leiden  war  nie  angeboren,  sondern  trat  in  den  Entwickelungs- 
jahren  auf.  Die  ürgrossmutter,  welche  zuerst  das  Leiden  hatte,  starb 
85  Jahre  alt.  Sonstige  nervöse  Erscheinungen  waren  bei  keinem  Mit- 
gliede  zugegen. 

D  o  r  (10)  beobachtete  bei  einem  Kaninchen  einen  angebornen 
senkrecliten  Strabismus.  Das  Tier  zeigte  auch  Störungen  des  Körper- 
gleichgewichts. Die  Sektion  des  Gehirns  ergab  Atrophie  des  gegen- 
überliegenden Floccolus.     Die  Nerven  waren  unverändert. 

Unter  Duane^s  (21)  Fällen  von  Abducensl&Iimang  mit  krampf- 
hafter Thätigkeit  der  Obliqui  findet  sich  ein  schon  von  Kann  und 
Wo  1  ff  beobachteter  Fall.  Vorhanden  war  auf  dem  linken  Auge  eine 
wahrscheinlich  kongenitale  Unthätigkeit  in  Folge  mangelnder  Ent- 
wickelang des  Rectus  externus,  Insufficienz  des  Internus,  beides  deut- 
licher beim  zweiäugigen  Sehen,  was  mehr  fQr  Blick-  als  Muskel- 
lähmung sprach.  Ferner  zog  sich  der  Orbikularis  zusammen  und  trat 
das  Auge  in  die  Tiefe.  Beim  Blick  nach  innen  glitt  das  linke  Auge 
nach  oben.  Einen  Krampf  des  Obliquus  inferior  nimmt  Verf.  an, 
weil  beim  Blick  nach  oben  das  linke  Auge  trotz  der  Lähmung  des 
Externus  weit  nach  aussen  geführt  werden  konnte.  Das  Wechselnde 
stimmt  mit  der  Annahme  eines  Krampfes.  Der  zweite  Fall  betraf 
ein  achtjähriges  Mädchen,  welches  seit  der  Geburt  eine  Lähmung  des 
linken  Abducens  hatte.   Wenn  beide  Augen  nach  rechts  gelenkt  wur- 
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den,  flog  das  linke  Auge  in  die  Höhe.  Im  dritten  Fall  war  der  rechte 
Extemus  gelähmt.  Wurden  die  Augen  nach  links  gelenkt,  so  schoss 
das  rechte  Auge  nach  unten. 

Leprince  (45)  beobachtete  einen  Fall  von  retrobulbärer  Neu- 
ritis mit  Lähmang  des  rechten  Abdncens  nach  Alkohol-  und  Tabak- 
missbrauch. Aussetzen  dieser  Schädlichkeiten,  konstanter  Strom  und 
Jodkalium  brachten  Heilung.  Nach  einem  Schlag  auf  den  Nacken 
trat  bei  einem  Manne  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgender  Lähmung 
des  linken  Armes,  Ptosis  auf  dem  rechten  Auge  und  gleichnamigem 
Doppelsehen  beim  Blick  nach  rechts  unten  ein.  Verf.  nahm  eine 
vollständige  L&hmnng  des  TroeUearfs  und  eine  teilweise  des  Oen- 
lomotorius  an. 

Levinsohn  (46)  teilt  zwei  Fälle  einseitiger  und  beiderseitiger 
Lähmung  der  innerlichen  Augenmuskeln  mit  und  betrachtet  sie 
als  Eernlähmung.  Die  Ursache  war  nicht  klar.  Sie  wurden  nicht  geheilt. 
Verf.  fügt  zwei  Fälle  hinzu,  in  denen  ähnliche  Lähmungen  zusammen 
mit  neuropathischen  Zustanden  vorkamen,  femer  einen  Fall  von  Tabes, 
in  dem  die  Lähmung  Kernlähmung  war,  und  einen  anderen,  in  dem 
es  sich  um  Lähmung  des  Sympathikus  handelte. 

Neuburger  (58)  bespricht  einen  Fall  von  Tabes  mit  Oculo- 
motoriuslähmung und  Ptosis,  in  dem  bei  Abduktion  sich  das  Lid 
des  betreffenden  Auges  noch  mehr  senkte,  bei  Abduktion  sich  aber 
plötzlich  hob. 

Seif f er  (64)  zeigte  einen  Fall  von  wiederkehrender,  jetzt 
dauernd  gewordener  linksseitiger  Oculomotoiiasl&hmung.  Die  An- 
fölle  waren  alle  4—5  Wochen  migräneartig  aufgetreten. 

Sei  ff  er  (65)  teilt  einen  Fall  von  Migräne  mit  rückfälliger 
Octtlomotoriuslähmang  mit.  Der  erblich  belastete  Kranke  (Vater 
Trinker,  Mutter  geisteskrank)  hatte  30  Jahre  an  typischer  Migräne 
gelitten.  Darauf  hatte  er  vier  Jahre  hindurch  rückfällige  Oculomo- 
toriuslähmung, verbunden  mit  Migräne,  dann  dauernde  linksseitige 
ToUstäudige  Oculomotoriuslähmung.  Verf.  tritt  für  den  Zusammen- 
hang mit  der  Migräne  ein. 

W  i  s  h  a  r  t  (81)  leitet  aus  den  Schematen  von  Knies  und 
P  e  r  1  i  a  ab,  dass  allein  der  Obliquus  inferior  seine  Faseni  aus  dem 
Kern  der  gegenfiberliegenden  Seite  erhalte  und  dass  darum  nur  bei  ein- 
seitiger basaler  Oculomotoriuslähmung  wirklich  alle  vom  Ocuiomotorius 
derselben  Seite  versorgten  Muskeln  betroffen  seien,  bei  einseitig  nukle- 
arem Sitz  dagegen  der  Obliquus  inferior  derselben  Seite  frei  bleibe, 
wahrend  der  der  gegenüberliegenden  mit  betroffen  sei.  Die  nachträgliche 
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dene  Nystagmos  plötzlich  auf.  Als  bei  Freileguug  des  Äkustikus  die 
Pyramide  des  Felsenbeines  zufallig  gebrochen  wurde,  trat  der  Ny- 
stagmos sogleich  wieder  ein,  und  die  Autopsie  zeigte,  dass  der  Äkusti- 
kus zerrissen  war.  Ein  zweites  Experiment  ergab,  dass  faradische 
Reizung  des  Äkustikus  beim  Eintritt  in  den  inneren  Gehörgang  ge- 
mischten Nystagmos  erzeugte.  Nystagmos  ist  also  Beiz-  und  nicht 
Lähmungserscheinung,  und  der  Reiz  muss  die  Ampulle  treffen.  Zwei 
klinische  Beobachtungen  der  Verf.  betreffen  1)  Entstehen  von  Ny- 
stagmos bei  einem  Furunkel  im  äusseren  Gehörgange  und  Verschwin- 
den bei  dessen  Heilung  und  2)  Nystagmos  bei  einem  Ohrpolypen, 
der  aus  dem  Mittelohr  durch  ein  Loch  im  Trommelfell  hervorragte. 

Berlin,  Palermo.] 

Work  Dodd^s  (83)  Kranker  sah  gerade  aus,  öffnete  die  Augen 
weit  und  bewegte  willkürlich  die  Augen  in  wagerecbter  Richtung 
hin  und  her.  Er  konnte  auch  nach  innen  schielen.  Im  Auge  fand 
sich  ein  Aderhautherd. 

Bielschowsky  (5)  fasst  nach  Mitteilung  dreier  Fälle  ver- 
mutheter  Divergenzlähmnng  die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen 
folgendermassen  zusammen :  Es  kommen  eigenartige  auf  cerebrale 
Läsionen  zurückführbare  Motilitätsstörungen  der  Augen  zur  Beobach- 
tung, welche  charakterisiert  sind  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Ge- 
sichtslinien parallel  zu  stellen,  durch  eine  relativ  grosse  Konstanz  der 
Ablenkung  bei  Aenderung  der  Blickrichtung  in  der  Horizontalebene 
durch  die  Fähigkeit,  innerhalb  eines  gewissen  nahegelegenen  Bezirks 
im  ganzen  Blickfelde  binokular  zu  fixieren,  sowie  auch  in  der  Feme 
mit  adducierenden  Prismen  im  ganzen  Blickfelde  einfach  zu  sehen. 
Differentialdiagnostisch  kommen  nur  Konvergenzkrampf  und  Diver- 
genzlähmung in  Betracht.  Theoretisch  ist  eine  Ableitung  der  Symp- 
tome von  beiden  Affektionen  her  möglich.  Klinisch  passt  das  Krank- 
heitsbild am  ungezwungendsten  zur  Annahme  einer  Divergenzlähmung. 

In  zwei  Fällen  bestand  jenseits  von  30  cm,  in  einem  jenseits 
von  75  cm  Konvergenz  ohne  Veränderung  des  Schielwinkels  im  Blick- 
felde. Im  ersten  Falle  wird  cerebrale  Läsion  angenommen,  weil  später 
eine  wahrscheinlich  syphilitische  Abducenslähmung  hinzutrat.  (Das 
Symptomenbild,  welches  diese  35  jährige  Frau  mit  1  D  Hypermetropie 
zeigte,  ist  bei  Hypermetropen  so  häufig,  dass  die  Abducenslähmung 
als  Zufall  gelten  muss.  In  den  beiden  anderen  Fällen  fehlen  die  Re- 
fraktionsangaben. Das  Symptomenbild  des  dritten  ist  das  typische 
von  Myopie  mit  Insufficienz.  Die  Bleiintoxikation  wäre  nur  Kom- 
plikation.)    Verf.    entscheidet  sich  zwischen  Divergenzlähmung  und 
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Eonvergenzsteigerung  zu  Gunsten  der  ersteren  wegen  der  Stabilität 
und  Oeringfügigkeit  der  Ablenkung.  (Dieser  Entscheidungsgrund  wäre 
aber  nur  stichhaltig,  wenn  Akkommodationskranipf,  der  auf  Hysterie 
oder  schwerer  cerebraler  Erkrankung  beruhte,  in  Frage  käme,  was  gar 
nicht  der  Fall  ist.  Es  handelt  sich  um  die  Erhöhungen  der  Akkomrao- 
dationsspannung  bei  Hypermetropie,  Presbyopie,  Astigmatismus  und 
Insufficienz,  welche  regelmässig  Steigerung  der  Konvergenz  latent  oder 
manifest  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade  aufweisen.  Der 
mittelst  Atropin  und  längerem  Brillentragen  zu  erbringende  Nachweis, 
dass  kein  Akkommodatioi:%kramp{  vorlag,  mangelt  bei  den  drei  Fällen). 
Dass  für  die  Nähe  keine  Konvergenz  bestand,  wie  sie  nach  Ausfall 
des  entgegenwirkenden  Divergenzinnervationstouus  zu  erwarten  ge- 
wesen wäre ,  erklärt  Verf.  mit  der  Möglichkeit  einer  willkürlichen 
Minderung  der  Konvergenz.  (Dann  würde  man  fragen  müssen,  wes- 
halb die  Kranken  davon  nicht  auch  beim  Blick  in  die  Ferne  Gebrauch 
machten). 

Hof  mann  (35)  führt  zu  Gunsten  der  Divergenzlnnervatiou 
eine  eigene  Beobachtung  an,  nach  der  unwillkürliche  Divergenzbewe- 
gungen ungefähr  ebenso  schnell  erfolgen  wie  willkürliche  Augenbe- 
wegungen, unwillkürliche  Höheneinstellungen  oder  Rollbewegungen 
dagegen  langsamer.  Letztere  deutet  er  als  Tonusveränderungen,  die 
schnellere  Divergenzbewegung  dagegen  als  Wirkung  der  Divergenz- 
innervation  auf  die  Laterales.  Hieraus  ergebe  sich  das  Vorhanden- 
sein einer  solchen.  (Für  die  längere  Dauer  der  Höheneinstellung  und 
der  Rollbewegungen  liegt  es  doch  näher,  die  Ungewohnheit  dieser 
Bewegungen  verantwortlich  zu  machen.)  Behufs  Erklärung  der 
Schwierigkeit,  warum  die  Divergenzinnervation  nicht  Divergenz  der 
Augen  über  die  Mittellinie  hinaus  oder  auch  nur  bis  zur  vollkom- 
menen Parallelstellung  bewirke ,  vermuten  beide  Verf.,  dass  ein 
maximaler  Impuls  zur  Divergenz  überhaupt  nicht  aufgebracht  werden 
kann. 

Bielschowsky  (4,  6)  fasst  seine  Ergebnisse  hinsichtlich 
des  Sehens  der  Schielenden  folgendermassen  zusammen :  L  Es  giebt 
Schielende  mit  ungestörter  Korrespondenz  und  andere,  bei  denen 
eine  anormale  Beziehung  der  Netzhaut  zur  Ausbildung  gekommen 
ist.  IL  Die  Eindrücke  des  Schielauges  unterliegen  einer  an  Inten- 
sität und  Ausdehnung  individuell  verschiedenen  Hemmung.  Diese 
ist  bestimmend  dafür,  ob  das  Sehfeld  des  Schielenden  einzig  aus 
den  Bildern  des  führenden  Auges  oder  aus  einäugig  gesehenen 
Anteilen  beider  Augen  sich   aufbaut  oder  ob  ein  gemeinschaftliches 
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binokulares  Gesichts  Feld  im  engeren  Sinne  zu  stände  kommt.  III.  Aus- 
ser beim  periodischen,  iässt  sich  auch  bei  permanentem  Schielen 
häufig  neben  der  erworbenen  anormalen  ein  gelegentliches  Hervor- 
treten der  normalen  auf  der  angeborenen  Korrespondenz  beruhenden 
Lokalisationsweise  beobachten,  ohne  dass  bisher  diejenigen  Momente 
festzustellen  waren,  welche  die  Aenderung  der  Lokalisation  bedingen 
oder  auch  nur  begünstigen.  Auch  eine  gleichzeitige  Lokalisation 
nach  verschiedenen  Modi  ist  möglich  und  äussert  sich  in  unoku- 
larer Diplopie2bezw.  binokularem  Dreifachsehen.  IV.  Bei  einem  und 
demselben  Individuum  können  sich  mehrfache  anormale  Beziehun- 
gen ausbilden,  sowohl  im  Anschluss  an  eine  Aenderung  der  Schiel- 
stelluDg  im  Verlaufe  der  Zeit,  als  auch  während  einer  und  derselben 
Schielperiode,  wenn  an  den  Fixationsübergang  vom  einen  auf  das 
andere  Auge  eine  Aenderung  des  Schielwinkels  geknüpft  ist.  V.  Wo- 
rauf bei  Schielenden  die  Störung  der  normalen  und  die  Entwicklung 
der  anormalen  Beziehung  der  Netzhäute  zurückzuführen  ist  entzieht 
sich  vorläufig  unserer  Beurteilung,  da  wir  bei  im  Uebrigen  ganz 
gleich  gearteten  Fällen  teils  die  Ausbildung  der  Anomalie,  teils  die 
ungestörte  Korrespondenz  beobachten.  VI.  Soweit  nicht  andere  Mo- 
mente im  Wege  stehen,  können  auch  Fälle  mit  ausgesprochen  ano- 
maler Korrespondenz  durch  Korrektur  der  Schielstellung  normales 
Doppeltsehen  gewinnen.  Eine  Kontraindikation  gegen  die  Operation 
wird  durch  eine  anormale  Beziehung  der  Netzhäute  nicht  gegeben, 
da  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  langdauerndes  störendes  Doppel- 
sehen zu  beobachten  ist.  Jedooh  ist  vorübergehendes  paradoxes  Dop- 
pelsehen nach  der  Operation  derartiger  Patienten  sehr  häufig,  daher 
dieselben  darauf  vorzubereiten  sind,  während  bei  Fällen  mit  unge- 
störter Korrespondenz,  die  während  der  Schielzeit  nicht  doppelt  sahen, 
dies  anscheinend  auch  nach  der  Operation  nicht  vorkommt,  selbst 
wenn  noch  keine  binokulare  Einstellung  erreicht  ist.  VII.  Die  anor- 
male Korrespondenz  liefert  keinen  Ersatz,  sondern  höchstens  ein 
minderwertiges  Surrogat  für  die  normale,  was  durch  den  verschiede- 
nen Ursprung  beider  bedingt  ist.  Der  erstere  stellt  eine  Anpassung 
des  Sehapparats  an  intra  vitam  entstandene  abnorme  Verhältnisse  dar. 
die  letztere  dagegen  beruht  auf  einer  angeborenen  Grundlage.  Sie 
geht  auch  bei  jahrzehntelangem  Bestände  einer  aus  dem  ersten  Le- 
bensjahre datierenden  Schielablenkung  nicht  verloren,  sondern  kann 
unter  günstigen  Bedingungen  jeder  Zeit  wieder  hervortreten  und  ihre 
Fähigkeiten  in  vollem  Umfange  zum  Ausdruck  bringen.  Für  die 
anormale  Korrespondenz,  welche  in  jeder  (?  R  e  f.)  Lebensperiode  er- 
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worben  werden  kann,  mu8s  zwar  auch  eine  physiologische  Grundlage 
angenommen  werden,  doch  bleibt  dieselbe  stets  auf  einer  gewisser- 
massen  rudimentären  Entwickelungsstufe.  Dies  zeigt  sich  selbst  in  den 
bestausgebildeten  Fällen  dieser  Art.  Man  erkennt  die  Funktionen 
der  normalen  Korrespondenz  angedeutet,  aber  nur  sehr  unvollkommen 
entwickelt  wieder.  Das  Fehlen  eines  regelrechten  Wettstreites,  das 
Fehlen  der  Tiefenwahrnehmung,  die  nur  lockere  Anpassung  des  mo- 
torischen Apparates,  vor  allem  aber  die  Unbeständigkeit  des  anormalen 
Systems  zeigen,  dass  in  der  Anlage  desselben  principielle  Unter- 
schiede gegenüber  der  normalen  Korrespondenz  bestehen,  welche  die 
Annahme  einer  angeborenen  Grundlage  für  die  letztere  geradezu  als 
ein  unabweisbares  Postulat  erscheinen  lassen.  Somit  ist  der  Sehakt 
der  Schielenden  nicht  nur  kein  Nutzen  der  empiristischen  Lehre,  son- 
dern ein  weiteres  wichtiges  Argument  gegen  dieselbe,  da  er  die  Un- 
terschiede zwischen  den  Leistungen  einer  auf  angeborener  Unterlage 
beruhenden  und  eines  —  vorübergehend  an  seine  Stelle  tretenden  — 
erworbenen  Apparates  aufs  Schärfste  zum  Ausdruck  bringt. 

Aus  den  anderen  Schriften  (4,  5)  ist  andererseits  noch  die  Be- 
merkung des  y  e  r  f.^s  zu  entnehmen,  dass  auch  „eine  angeborene  Iden- 
tität der  Netzhäute  im  Sinne  von  Job.  Müller  nicht  besteht. * 

Judeich  (38)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  hauptsächlichsten 
Ansfehten  vom  Schielen  und  über  die  centralen  Innervationsverhält- 
nisse  der  Augenbewegung.  Seine  eigene  Theorie  setzt  sich  zusammen 
aus  Parinaud  ^s  centraler  Ursache,  D  o  n  d  e  r  s^  Akkommodations- 
wirkung  und  Stilling's  oder  Hansen  Grut's  divergenter  Ruhe- 
stellung. Verf.  hat  den  Versuch  wiederholt,  vor  das  eine  Auge  ein 
Konkavglas  (—  3  D)  zu  setzen,  dies  durch  Akkommodation  zu  über- 
winden und  den  zugehörigen  Konvergenzwinkel  zu  bestimmen,  und 
behauptet,  dass  zur  Beschaffung  der  nötigen  Akkommodation  die  dop- 
pelt so  grosse  Zahl  Meterwinkel  nötig  sei.  (Dies  würde  nicht  mit 
der  eigenen  Annahme  des  V  e  r  f.^s  hinsichtlich  eines  physiologischen 
Zusammenhanges  von  je  einer  Dioptrie  und  einem  Meterwinkel  stimmen 
und  auch  nicht  mit  den  Ergebnissen  Anderer,  z.  B.  von  P  e  r  e  1  e  s 
und  H  a  1  s  c  h  siehe  diesen  Ber.  1899.  S.  476.)  Verf.  erklärt  den 
Umstand,  dass  Hypermetropen  höchsten  Grades  verhältnismässig  oft 
nicht  schielen,  daraus,  dass  für  sie  das  Aufbringen  der  nötigen  Schiel- 
kraft unmöglich  werde. 

Verf.  meint  ferner,  man  habe  bei  der  Vorlagerung  nicht  so  gut 
wie  bei  der  Rücklagerung  in  der  Hand,  den  Betrag  zu  bemessen ;  über 
20^  Drehung  werde  nicht  erreicht.     Verf.  sucht  zu  beweisen,   dass 
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eine  Vorlagerung  auf  dem  nicht  schielenden  Auge  stärker  wirken 
müsse  als  eine  solche  auf  dem  schielenden,  weil  man  im  ersteren  Falle 
die  Schielkraft  mit  einer  nervösen,  im  zweiten  mit  einer  elastischen 
bekämpfe.  Diesbezüglich  muss  auf  die  Urschrift  verwiesen  werden. 
Verf.  tritt  für  die  Vorlagerung  ein,  auch  bei  Strabismus  divergens. 
Schlodtmann  (62)  hat  das  Doppeltsehen  bei  fünf  Scbiel- 
fallen  sorgföltig  untersucht.  Fall  1 :  Strabismus  divergens  altemans 
ohne  Doppeltsehen  vor  der  Operation,  nachher  schnelles  Zutagetreten 
der  angeborenen  Korrespondenz.  Fall  2 :  Strabismus  divergens  altemans 
mit  Doppeltsehen.  Fall  8:  Strabismus  convergens  altemans  ebne 
Doppelbilder  und  ohne  Wiederherstellung  der  Korrespondenz  nach  der 
Operation.  Fall  4:  Strabismus  divergens  et  sursum  vergens  alter- 
nans  periodicus  mit  zeitweiligem  Auftreten  der  Doppelbilder  und  der 
angeborenen  Korrespondenz.  Fall  5:  Strabismus  divergens  mit  zeit- 
weiligem Auftreten  der  Doppelbilder  und  der  angeborenen  Korre- 
spondenz. Als  Hintergrund  diente  immer  eine  senkrechte  Fläche, 
auf  welcher  der  Ort  der  Augen,  mittelst  in  völliger  Verkürzung 
gesehener  Nadeln,  gesichert  war.  Es  wurden  in  jedem  Falle  vier 
Versuchsweisen  angestellt.  Erstens  wurde  bei  Fixation  mit  dem  einen 
Auge  und  Verdeckung  des  Schielauges  die  Ijokalisation  des  soge- 
nannten Nachbild  winkeis  bestimmt,  nämlich  mittelst  einer,  allein  dem 
fixierenden  Auge  sichtbaren  Bleistiftspitze  jene  excentrische  Stelle 
aufgesucht,  welche  sehrichtungsgleich  war.  Zweitens  kam  die  Be- 
stimmung des  Schielwinkels.'  Die  Anordnung  blieb  dieselbe  wie  beim 
ersten  Versuch,  nur  befand  sich  dem  Schielauge  zunächst  noch  eine 
Glasplatte,  worauf  die  Stelle,  in  welcher  die  Oesichtslinie  des  Schiel- 
auges sie  traf,  behufs  nachheriger  Projektion  auf  dem  Hintergrund 
angemerkt  wurde.  Weiter  folgen  drittens  die  Bestimmungen  der 
Schielstellung  bei  Fixation  durch  e.in  stenopäisches  Loch  und  Frei- 
bleiben des  Schielauges,  endlich  viertens  bei  beiderseits  freiem  Auge. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  ist  auf  die  Urschrift  zu  verweisen,  hier 
kann  nur  berücksichtigt  werden,  inwieweit  Verf.  zu  von  dem  Bis- 
herigen abweichendem  Ergebnisse  gelangt  zu  sein  meint.  Der  Verf. 
führt  für  die  bekannten  Schiel- Fälle  mit  Störung  der  angeborenen 
Korrespondenz  und  Ausnützung  einer  erworbenen  den  neuen  Namen 
„anormale  Sehrichtungsgemeinschaft"  ein.  Diese  Bezeichnung  scheint 
Ref.  nicht  glücklich,  denn  unter  die  gegebene  Definition  würde  das 
gewöhnliche  stereoskopische  Sehen  fallen,  welches  auch  mit  disparat^^n 
Sehrichtungen  geschieht,  so  dass  man  die  erworbene  Konvergenz  als  eine 
ungewöhnliche  Ausdehnung  jenes  stereoskopischen  Sehens  betrachten 
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kann.  Aus  solchen  Schielfallen  können  und  zwar  meistens  durch 
einen  operativen  Eingriff  die  bekannten  Fälle  von  paradoxem  Doppelt- 
sehen entstehen,  welche  Verf.  als  eine  besondere  vierte  Gruppe  auf- 
führt Es  ist  Ref.  nicht  möglich  gewesen  sicher  zu  erkennen ,  ob 
Verf.  aus  seinen  Versuchen  gleichzeitiges  Sehen  mit  identischen 
Stellen  an  verschiedenen  Ilaumorten  erschliesst ,  was  kein  Analogon 
in  normalen  Verhältnissen  haben  würde.  An  einer  Stelle  wird  die 
getrennte  Lokalisation  der  beiden  in  je  einer  Fovea  sich  abbildenden 
Objekte  betont  (wobei  eben  fraglich  bleibt,  ob  gleichzeitige  gemeint 
ist).  Andererseits  wird  aber  auch  Minderwertigkeit  der  Netzhaut  des 
Schielauges  in  der  Fovea  behauptet,  was  dazu  in  gewissem  Wider- 
spruch steht.  Wenn  ferner  noch  Minderwertigkeit  der  mit  der  fixie- 
renden Fovea  sehrichtungsgleichen  Stelle  aus  den  Versuchen  hervor- 
gehen soll,  so  würde  hierfür  gar  kein  Qrund  vorliegen,  der  sich  aus 
dem  physiologischen  Verhalten  herleiten  Hesse.  Man  müsste  die  Thä- 
tigkeit  eines  ganz  anderen  Momentes  voraussetzen  oder  der  soge- 
nannten inneren  Hemmung  zwei  verschiedene  Thätigkeiten  beilegen. 
Der  Verf.  hat  an  diesen  beiden  Stellen  der  Schielang- Netzhaut  Ver- 
minderung der  Sehschärfe  gefunden.  Dass  die,  der  fixierenden  Fovea 
sehrichtungsgleiche  Stelle  keine  höhere  Sehschärfe  erhalten  haben 
konnte,  stand  wohl  von  vornherein  fest,  weil  die  Sehschärfe  auf  ana- 
tomischer Einrichtung  beruht.  Bezüglich  der  Frage,  ob  Aenderung 
der  Schielstellung  und  Lokalisation  Hand  in  Hand  gehen,  muss  auf 
die  Urschrift  verwiesen  werden,  nur  war  bei  den  Versuchen  genaues 
Decken  der  von  beiden  Augen  projicierten  Punkte  überhaupt  nicht 
ZQ  erwarten,  da  die  senkrechte  Fläche  nicht  im  Horopter  lag.  Zum 
wenigsten  hätte  an  nicht  schielenden  Augen  festgestellt  werden  müssen, 
wie  weit  die  Deckung  ging.  Verf.  bringt  dafür  Beweise  bei,  dass 
bei  Aenderung  der  Schielstellung  eine  doppelseitige  Innervation  statt- 
findet ;  es  lässt  sich  nämlich  auf  dem  fixierenden  Auge  eine  BoUung 
nachweisen. 

Herrnheiser  (31)  beobachtete  folgenden  Fall :  Ein  1 1  jähr. 
Kind  mit  Einwärtsschielen  erlitt  eine  Verletzung  des  fixierenden 
Auges,  welche  zu  Wundstar  und  Verminderung  der  Sehschärfe  bis 
zu  Fingerzählen  führte.  Es  wurde  trotzdem  wieder  zum  Fixieren  be- 
nutzt, als  der  Verband  entfernt  werden  konnte.  Das  schielende  Auge 
hatte  anfangs  Hy  =  2  D  und  zählte  Finger  in  1^  m.  Zwei  Wochen 
später  zählte  es  immer  noch  excentrisch  fixierend  Finger  in  4  m,  drei 
Monate  später  betrug  die  Sehschärfe  ^\.  Es  las  mit -f*  ^  ^  Jäger  ' 
VI.    Das  andere  Auge  erhielt  nach  Entfernung  des  Stares  eine  S  =  i^^f 

41* 
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mit  +  10  D.    Ein  Jahr  später  betrug  die  Sehschärfe  des  nrsprfing- 
lieh  schielenden  Auges  |.    Jäger  I  wurde  ohne  Glas  gelesen. 

In  K  1  e  i  n  's  (40)  erstem  Falle  ging  das  Sehvermögen  des  bes- 
seren Auges  durch  Netzbautablösung  verloren.  Das  andere  schielende 
Auge  zeigte  eine  Herabsetzung  der  S  auf  Fingerzählen  in  2  m,  Gläser 
besserten  nicht.  Später  stieg  das  Sehyermögen  allmählich  auf  ^  and 
S  n  e  1 1  e  n  III  wurde  ohne  Glas  gelesen.  Ein  Arbeiter  verlor  sein 
besseres  Auge  durch  eine  Verletzung.  Mit  dem  anderen  astigmati- 
schen Auge  vermochte  er  nur  Finger  zu  zählen.  Die  Besserung  dieses 
Auges  soll  erheblich  gewesen  sein,  doch  fehlen  genaue  Angaben. 

S  i  1  e  X  (66)  führt  alle  Gründe  gegen  die  Amblyopie  ex  anopsia 
ins  Feld  und  weist  mit  Recht  die  Fälle  zurück,  in  denen  sich  erst  im 
späteren  Kindesalter  nach  Entwickelung  des  binokularen  Sehens  noch  in 
Folge  von  Schielen  Schwachsichtigkeit  eingestellt  haben  soll.  Verf. 
berücksichtigt  aber  doch  wohl  zu  wenig  das  physiologische  Ausschliessen 
von  Netzhauteindrücken,  welches  dann  in  Schielfallen  zu  einem  eifi^eo- 
tümlich  zusammengestellten  zweiäugigen  Gesichtsfelde  führt.  Verf. 
meint,  die  angeblichen  Besserungen  der  Sehschärfe  beruhten  auf  Un- 
richtigkeit der  ersten  Prüfung.  Wenn  Verf.  dann  bemerkt,  es  seien 
nur  wenige  derartige  Fälle  veröffentlicht,  so  ist  der  Grund  hierfür 
wohl  der,  dass  der  gewissenhafte  Beobachter  in  den  Fällen,  in  denen  er 
nachträglich  Besserung  sieht,  eine  Veröffentlichung  unterlässt,  weil  er 
der  ersten  Untersuchung  nicht  völlig  traut.  Verf.  erkennt  an,  dass 
hinter  einer  Katarakt  eine  Schwachsichtigkeit  entstehen  könne. 

[Silex  (67)  teilt  die  Seh  w  eigger'sche  Ansicht,  dass  e^ 
keine  Amblyopie  durch  Nichtgebrauch  gebe.  Es  fehlt  der  einwand- 
freie Nachweis  für  das  Entstehen  einer  solchen  Amblyopie  wie  für 
die  Besserung  derselben  nach  Aufhören  des  Nichtgebrauches.  An- 
dererseits besteht  häufig  gutes  Sehvermögen  trotz  langjährigem  Nicht- 
gebrauch. Die  Frage  ist  praktisch  wichtig,  da  bei  Annahme  einer 
solchen  Amblyopie  z.  B.  ein  Strabismus  so  früh  als  möglich  operiert 
werden  müsste.  Verf.  führt  zwei  Fälle  an,  in  denen  frühzeitige 
Tenotomie,  d.  h.  bei  einem  3-  und  einem  l^/sjährigen  Kinde,  wegen 
Strabismus  convergens  zu  starker  Divergenz  geführt  hatte. 

Berlin,  Palermo.] 

T  h  e  o  b  a  1  d  (72)  sah  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen  mit 
Hypermetropie  von  2  D  nach  Influenza  plötzlich  Strabismus  con* 
vergens  auftreten.  Derselbe  verschwand  unter  stärkender  Behandlung 
und  Atropin.  Verf.  glaubt  einen  Spasmus  der  Interni ,  veranlasst 
durch  die  Influenza,  annehmen  zu  sollen. 
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Wendell  Reber  (79)  zieht  aus  der  Beobachtung  von  150 
Fällen  mit  Hyperphorie  folgende  Schlüsse:  1)  Unter  sechs  Augen- 
kranken  ist  immer  ein  Fall  von  Hyperphorie.  2)  unter  je  3  Fällen 
mit  Refraktionsstörungen  findet  sie  sich  einmal  im  Betrage  von  1 
bis  1^^.  3)  Unter  je  5  Fällen  mit  Refraktionsstörungen  ist  sie  min- 
destens einmal  von  Bedeutung.  4)  Vor  dem  30.  Lebensjahre  ist  sie 
meistens  verdeckt,  später  meistens  offenbar.  5)  Im  Betrage  von  1^ 
ist  sie  am  häufigsten.  6)  In  der  Hälfte  der  Fälle  helfen  Prismen. 
7)  Tenotomie  eines  Hebers  oder  Senkers  ergiebt  2  bis  3®  Wirkung. 

Worth  (84)  prüft  die  Sehschärfe  junger  selbst  dreijähriger 
schielender  Kinder  annähernd  mittelst  Marmeln.  Beträgt  die  Seh- 
schärfe ein  Viertel,  so  lohnt  sich  die  Behandlung.  Einmal  erwor- 
benes zweiäugiges  Sehen  geht  nicht  wieder  verloren.  Verf.  benutzt 
ein  Stereoskop  mit  getrennten  Röhren,  welche  unter  beliebigen  Winkel 
gestellt  werden  können.  Die  Bilder  lassen  sich  verschieden  stark  be- 
leuchten. Man  macht  zuerst  das  Bild  des  schielenden  Auges  viel 
heller.  Als  Bilder  dienen  die  bekannten  Vogel  und  Käfig  u.  s.  w. 
Nach  14  Tagen  sieht  man  schon  Erfolg. 

B  u  1  Ts  (9)  Kranke  litt  an  myopischem  Astigmatismus  des  einen 
und  hypermetropischem  des  anderen  Auges,  an  Strablsmns  divergens 
mit  Tiefstand  des  linken  Auges,  ferner  an  allen  zugehörigen  Folge- 
erscheinungen, Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w.  Gläser  schufen  Erleich- 
terung, aber  nicht  völlige  Heilung  (die  Höhen  ab  weich  ung  scheint  dabei 
nicht  berücksichtigt  gewesen  zu  sein).  Tenotomie  eines  Externus  und 
Kapsel  vornäh  ung  über  einen  Internus  besserten  bedeutend.  (Wenn 
Verf.  einen  Krampf  der  Externi  annimmt ,  so  vermag  Ref.  dafür 
keinen  Grund  zu  finden). 

[Cirincione  (12)  berichtet  über  einen  hochgradigen  Strabis- 
mus convergens  von  fast  80®  bei  M  28  D.  Die  eine  Pupille  war 
halb,  die  andere  ganz  verdeckt  und  das  Sehen  sehr  behindert.  Durch 
beiderseitige  Tenotomie  und  Vorlagerung  wurde  ein  glänzender  Erfolg 
erzielt.  Es  schliessen  sich  weitere  Mitteilungen  (10,11, 13)  über  Schiel- 
tind  Lidoperationen  mit  Abbildungen  an.  Berlin,  Palermo.] 

Bei  Clark^s  (14)  Doppelhaken  ist  auf  dem  gewöhnlichen  Haken 
ein  zweiter,  verschiebbar  und  mittelst  Schraube  feststellbar,  angebracht. 
Zwischen  beiden  wird  die  Sehne  eingeklemmt. 

Deane  (17)  berichtet  über  86  Fälle  von  Heterophorie^  die 
mindestens  2  Jahre  lang  beobachtet  waren.  Aenderungen  der  Heter- 
ophorie traten  nur  in  den  16  Fällen  ein,  welche  graduiert  tenotomiert 
worden  waren.    Die  Beschwerden  verschwanden  in  allen  diesen  Fällen, 
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zwei  ausgenommen.  In  zweien  wurde  Orthophorie  erreicht,  in  einem 
verschwand  gleichzeitig  mit  der  Hyperphorie  auch  die  Exophorie  nach 
Operation  des  Rectus  superior.  Prismen  beseitigten  die  Beschwerden 
auch,  wenigstens  zeitweilig.  Besteht  zugleich  Ametropie,  so  genügt 
oft  Ausgleichung  derselben.  Bisweilen  verschwindet  die  Hyperphorie 
thatsächlich,  sie  war  dann  die  Folge  der  Ametropie,  bisweilen  bleibt 
sie  bestehen;  sie  hatte  dann  überhaupt  keine  Beschwerden  gemacht. 

D  u  a  n  e  (22)  lässt  die  Augen  nach  der  Schieloperation  offen, 
damit  der  binokulare  Sehakt,  falls  dieser  besteht,  durch  den  Gebrauch 
die  richtige  Einstellung  der  Augen,  solange  die  Narben  noch  nach- 
giebig sind,  unterstützen  kann.  Er  lässt  auch  sofort  üebungen  mit 
Prismen  und  Stereoskop  machen,  wenn  die  Wirkung  der  Operation 
zu  schwach  oder  zu  stark  war.  Die  Operation  kann  die  Augen  nur 
ungefähr  richtig  stellen.  Das  Uebrige  muss  das  zweiäugige  Sehen 
besorgen.  (Ref.  verbindet  1 — 2  Tage,  verfährt  aber  sonst  schon 
seit  vielen  Jahren  in  derselben  Weise  wie  der  Verf.). 

Lagrange  (44)  bespricht  die  Wichtigkeit  stereoskopischer 
üebnngen  und  teilt  einen  Fall  von  Strabismus  divergens  mit,  in  dem 
durch  beiderseitige  Eapselvorlagerung  zweiäugiges  Sehen  erreicht 
wurde,  ohne  Beschränkung  der  Bewegung  nach  aussen. 

[M  e  1 1 0  n  i  (48)  hat  Hornhantmessnngen  nach  Tenotomie  vor- 
genommen und  zwar  19mal  nach  der  des  R.  internus,  6mal  nach  der 
des  R.  internus  mit  Vorlagerung  des  R.  ezternus,  einmal  nach  Te- 
notomie des  R.  externus  und  einmal  nach  einfacher  Vorlagerung  des 
R.  externus.  Nach  Tenotomie  mit  Vorlagerung  des  Antagonisten 
wird  die  Hornhautkrtimmung  am  stärksten  beeinflusst  und  zwar  fast 
immer  der  horizontale  Meridian  abgeflacht.  Einfache  Tenotomie  hat 
oft  keine  Veränderung  im  Gefolge  oder  andernfalls  meist  Vermehrung 
der  Krümmung  im  vertikalen  Meridian.  Horizontal  kann  dabei  Erflm- 
mungsverminderung  vorkommen;  auch  kann  letztere  allein  entstehen. 
Bei  einfacher  Vorlagerung  im  horizontalen  Meridian  erfolgte  in  diesem 
Krümmungszunahme.  Bei  vorhandenem  Astigmatismus  kann  daher 
auch  die  Lage  der  Hauptmeridiane  sich  ändern;  die  Veränderungen 
sind  meist  bleibend.  Berlin,   Palermo.] 

Roosa  (38)  empfiehlt  das  P a n  a s 'sehe  Verfahren  bei  der  Te- 
notomie, was  darin  besteht,  dass  die  Muskeln  vorher  gedehnt  wer- 
den. Dies  steigert  die  Wirkung  und  in  95®/o  genügt  eine  Operation 
auf  einem  Auge.  Das  Verfahren  ist  anwendbar  sowohl  für  Strabismus 
divergens  wie  convergens. 
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Webster  Fox  (77)  zieht  nach  Tenotomie  beider  Extemi 

mittelst  in  die  Wunde  eingesetztem  Schielhaken  die  Bindehaut  und 
T  e  n  o  n  *sche  Kapsel  nach  vorn  und  macht  dann  auf  der  inneren  Seite 
in  der  Bindehaut  und  der  Tenon^schen  Kapsel  eine  ellipsoidische 
Oeffnung,  welche  quer  vernäht  wird. 

Wolffberg  (82)  wendet  schon  im  ersten  Lebensjahre  bei 
Sehielenden  A tropin  und  Brillen  an.  Nach  der  Tenotomie  liegt  der 
Schlnssverband  einen  Tag  lang.  Von  da  ab  wird  Schutzpapier  auf- 
gelegt mit  einem  Guckloch   am  äusseren  Augenwinkel. 

D  n  n  n  (24)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  für  die  Feme  cen- 
trierte  Gläser  ffir  die  Nähe  astigmatische^  beiderseits  gleiche  und 
beiderseits  ungleiche  prismatische  Wirkung  haben  können.  Nament- 
lich letztere  störe  öfter.  Meistens  sind  die  Beschwerden  nicht  erheb- 
lich. Man  könnte  Brille  mit  doppelter  Brennweite  und  verschieden 
centrierten  Gläsern  anwenden. 

Klein's  (41)  Kranke,  die  an  Diabetes  litt,  konnte  nach  Aus- 
ziehung des  grauen  Stares  sich  nicht  an  die  Starbrille  fOr  die  Feme 
gewöhnen.  Sie  wurde  jedesmal  sehwindelieh.  Die  Nahebrille  be- 
nutzte sie  gern. 

Königstein  (42)  fügt  2  ähnliche  Fälle  hinzu  und  bemerkt 
sehr  richtig,  dass  diese  (sehr  häufige)  Erscheinung  daher  rühre,  weil 
die  Leute  sich  noch  nicht  daran  gewöhnt  haben,  den  Kopf  statt  der 
Augen  zu  bewegen. 

H  a  z  e  n  (28)  benutzt  eine  Vorrichtung  zur  Messung  und  Ue- 
bung  der  Angenmuskelkraft  beziehendlich  der  Innervationskraft, 
welche  gestattet,  ganz  allmählich  immer  stärkere  Prismen  vor  das 
eine  Auge  zu  bringen.  Auf  diese  Weise  werden  oft  um  15®  stärkere 
Prismen  überwunden  als  anfangs. 

Hotz  (36)  beobachtete  zwei  Kinder,  welche  zeitweilig  nur  lesen 
konnten,  wenn  die  Sehrift  lungekehrt  gehalten  wurde. 
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A  r  o  n  (1)  schreibt  über  den  Einfluss,  welchen  die  Brechungs- 
Terhältnisse  der  Augen  auf  die  Arbeit  bei  Malern  und  Bildhanern 
haben. 

Kurzsichtig        Uebersichtig      Emmetropisch    p^fj^aktfon 

Maler       128  waren      62  35  19  10 

Bildhauer  34       ,14  8  7  5 

Asti^matiker  sind  eingerechnet.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss 
auf  die  Urschrift  verwiesen  werden.  Die  schwache  Myopie  hat  für 
Künstler  grosse  Vorzüge.  Emmetropen  und  Uebersichtige  geben  der 
Linie  oft  auch  für  die  Feme  eine  zu  grosse  Schärfe,  worunter  die 
Tiefenwirkung  leidet.  Auch  die  Luftperspektive  erfahrt  mangelhafte 
Auslegung.  Der  Farbenton  ist  bei  ihnen  kälter,  was  daher  kommt, 
dass  die  Myopen  Linien  jenseits  des  Fernpunktes  verwaschen  mit 
blauem  und  gelbem  Saum  sehen.  Die  roten  und  gelben  Farbentöne 
wiegen  beim  Myopen  vor,  weil  sie  am  weitesten  gesehen  werden.  Der 
Myope  ist  sicherer,  weil  er  die  Akkommodation  nicht  braucht  und  sie 
keine  Aenderung  der  Helligkeit  und  Färbung  erzeugen  kann. 

Von  Myopen  gemalte  Landschaften  darf  man  nur  aus  einiger 
Ferne  betrachten.  Bisweilen  findet  man  bei  ihnen  die  Folgen  zu 
grosser  Annäherung,  Uebertreibung  der  Konvergenz  der  Linien  und 
der  perspektivischen  Verkleinerung.  Astigmatiker  mit  stärkerer  senk- 
rechter Brechung  stellen  die  Gegenstände  in  dieser  Richtung  verlän- 
gert dar.  Astigmatiker  vermeiden  die  Linien  und  malen  durch  An- 
häufung von  Schatten. 

[P  o  1  a  c  k  (59)  findet  alle  möglichen  Arten  der  Ametropie  bei 
Künstlern^  Malern  und  Bildhauern.  Die  Myopen  bilden  die  Majorität, 
die  Emmetropie  ist  in  geringer  Zahl  vertreten.  Die  Ametropie  hat 
zugleich  einen  Einfluss  auf  die  künstlerische  Entwickelung  und  die 
Art  der  Auffassung.  v.  Michel.] 

Suter  (72)  bespricht  die  theoretischen  Grundlagen  des  JavaP- 
schen  Ophthalmometers.  Er  wirft  die  Frage  nach  dem  dioptrisclien 
Wert  der  Homhant  auf  und  kommt,  weil  die  Hornhaut  zwei  Brenn- 
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weiten  hat  und  die  reciproken  Werte  derselben  nicht  gleich  sind  zu 
dem  Satz  „Die  Hornhaut  hat  keinen  bestimmten  dioptrischen  Wert." 
(R  e  f.  hat  diesen  Punkt  im  Archiv  f.  Augen  heil  k.  XX  VII.  S.  268 
(1893),  dann  v.  Graefe  s  Arch.  f.  Ophth.  1896  und  Centralbl.  f.  Au- 
genheilk.  1897.  Januar  schon  erläutert.  Die  hintere  Homhautbrennweite 
liegt  in  einem  Medium  von  1,338  Brechungsindex.  Darum  bezieht  sich 
der  reciproke  Wert  auch  auf  ein  solches  Medium  und  man  kann  nicht 
einfach  dafür  die  gewöhnlichen  Dioptrien  setzen,  welche  der  Definition 
nach  für  die  Brechung  in  Luft  gelten.  Man  kann  den  reciproken  Wert 
auch  durch  eine  einfache  Grösse  ersetzen,  muss  diese  dann  aber  als  Glas- 
körperdioptrie  von  der  Luftdioptrie  unterscheiden;  die  Anzahl  der 
Luftdioptrieen  ist  n-mal  gleich  der  Anzahl  der  Glaskörperdioptrieen). 

A  w  e  r  b  a  c  h  (2)  hat  ophth almometrische  üntersuehongen 
an  10  Augen  angestellt:  Hornhaut- As  9mal  typisch,  Imal  pervers,  1,8 
bis  5,7  D.  Linsen-As  5mal  typisch,  4mal  pervers,  Imal  0,  sonst  bis 
2,1  D.  4 mal  summierte  er  sich  unter  dem  Hornhaut- As,  5mal  korri- 
gierte er  denselben.  Die  Vorderfläche  der  Linse  hatte  überall  die 
typische  astigmatische  Krümmung,  die  Hinterfl'ache  6mal  die  perverse. 

[In  einer  aus  der  K  r  ü  k  o  w'schen  Klinik  in  Moskau  hervorge- 
gangenen umfangreichen  Dissertation  bringt  A  w  e  r  b  a  c  h  (3)  die 
Ergebnisse  mehrjähriger  ophthalmometrischer  Untersuehungen  bei 
verschiedenen  Refraktionszuständen.  Untersucht  wurden  86  Indi- 
viduen, 15  Em.,  28  H.,  43  M.,  vorwiegend  mit  dem  Ja  val-Schjötz'- 
schen  Ophthalmometer  und  dem  Tschernin gesehen  Ophthalmo- 
phacometer.     Hier  seien  die  Grenz-  und  Mittelwerte  angeführt: 

In  Bezug  auf  die  Centrierung  des  Auges  ergab  sich,  dass  der 
Winkel  a  stets  positiv  war:  Em.  3^—7^86',  H.  3H8'— 10«6^  M. 
0018'— 9^  Mittel:  Em.  5«22'12^  H.  6«24'48^  M.  4«30'36^ 

Tiefe  der  Vorderkaramer :  Em.  2,7946—3,9705,  H.  2,8671  bis 
4,2339,  M.  2,8761-4,1866.   Mittel:  Em.  3,4,  H.  3,5,  M.  3,6  mm. 

Krümmungsradius  der  Vorderfläche  der  Linse :  Em.  9,0544  bis 
12,3623,  H.  8,5100—11,9559,  M.  8,7952—12,4155.  Mittel:  Em.  10,47, 
H.  10,37,  M.  10,44  mm. 

Dicke  der  Linse:  Em.  3,2735—4,4675,  H.  3,2507—4,7836,  M. 
3,3561—5,0780.     Mittel:  Em.  3,89,  H.  3,94,  M.  3,88  mm. 

Krümmungsradius  der  Hinterfläche  der  Linse:  Em.  5,1985  bis 
7,0821,  H.  5,3153—7,1491,  M.  5,2595—7,4535.  Mittel:  Em.  6,02, 
H.  6,04,  M.  6,15  mm. 

Allgemeine  Schlüsse: 

1)  Bei  kleinem  Hornbautradius    kommt  keine   tiefe  Vorderkam- 
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mer  vor, 

2)  Bei  sehr  seichter  Kammer  hat  die  Linse  nicht  eine  geringe 
Dicke  und  umgekehrt,  bei  tiefer  Kammer  keine  grosse  Dicke. 

3)  Bei  grossem  Winkel  a  kommt  keine  Linse  mit  kleiner  Dicken- 
dimension Yor. 

4)  Kleine  Hornhautradien  verbinden  sich  in  der  Regel  mit  mittel- 
grosser Kammer,  kleinen  und  mittelgrossen  Halbmessern  der  vorderen 
Linsenfläche,  mittlerer  Dicke  der  Linse,  mittleren  Radien  der  hinteren 
Linsenfläche  und  mittelgrossem  Winkel  a,  mittlere  Hornhaiithalb- 
messern  mit  mitteltiefer  Kammer,  mittleren  und  grossen  Radien  der 
Vorderfläche  der  Linse,  mittlerer  Dicke  derselben  und  kleinen  Radien 
der  Hinterfläche  und  mittelgrossem  Winkel  a,  grosse  Hornhautradien 
mit  tiefer  Kammer,  grossen  Radien  beider  Linsenflächen,  mittlerer 
Dicke  der  Linse  und  mittelgrossem  Winkel  a. 

5)  Seichte  Kammer  kommt  häufiger  bei  mittleren  Hornhautradien 
grossen  Halbmessern  beider  Linsenflächen  imd  raittelgrossem  Winkel  a 
vor,  mitteltiefe  Kammer  bei  mittelgrossen  Hornhautradien,  mittleren 
Radien  der  vorderen  Linsenfläche,  mittlerer  Dicke  der  Linse,  kleinen 
Radien  ihrer  Hinterfläche  und  mittelgrossem  Winkel  a  und  tiefe  Kam- 
mer bei  grossen  Hornhaut-  und  Linsenhalbmessern,  mittlerer  Dicke 
der  Linse  und  mittelgrossem  Winkel  a. 

6)  Bei  kleinen  Radien  der  Yorderfläche  der  Linse  finden  sich  ge- 
wöhnlich kleine  Hornhautradien,  mitteltiefe  Kammer,  mittlere  Dicke 
der  Linse,  kleine  Radien  ihrer  Hinterfläche  und  mittelgrossen  Winkel  a, 
bei  mittleren  grosse  Hornhautradien,  mitteltiefe  Kammer,  mittlere 
Dicke  der  Linse,  kleine  Radien  ihrer  Hinterfläche  und  mittelgrossen 
Winkel  a  und  bei  grossen  grosse  Radien  der  Cornea,  mitteltiefe  Kam- 
mer, mitteldicke  Linse,  grosse  Radien  der  Hinterfläche  und  mittel- 
weiter Winkel  a. 

7)  Bei  geringer  Dicke  der  Linse  bestehen  häufiger  mittlere  und 
grosse  Homhautradien,  tiefe  Kammer,  grosse  Radien  der  vorderen  und 
kleine  Halbmesser  der  hinteren  Linsenfläche,  mittelweiter  Winkel  a, 
bei  mittlerer  Dicke  der  Linse  grosse  Hornhautradien,  mitteltiefe  Kam- 
mer, mittlere  und  grosse  Radien  der  vorderen  und  mittlere  Radien 
der  hinteren  Linsenfläche,  niittelgrosser  Winkel  a  und  endlich  bei 
bedeutender  Dicke  grosse  Radien  der  Hornhaut,  seichte  Kammer, 
mittlere  Radien  der  vorderen  und  grosse  Radien  der  hinteren  Fläche 
der  Linse,  mittelweiter  Winkel  a. 

8)  Kleine  Radien  der  Hinterfläche  der  Linse  findet  man  häufiger 
bei  mittleren  Hornhautradien,  mittlerer  Kammertiefe,  mittlerem  Radius 
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der  Yorderfläche,  mitteldicker  Linse  und  mittelgrossem  a,  mittlere 
bei  grossen  Radien  der  Hornhaut,  mittlerer  Eammertiefe,  mittlerer 
Krümmung  der  Vorderfläche,  mitteldicker  Linse  und  mittelweitem  a 
und  grosse  bei  grossen  Hornhautradien,  mitteltiefer  Kammer,  grossen 
Radien  der  Vorderfläche,  grosser  Dicke  der  Linse  und  mittelweitem  a. 

9)  Bei  kleinem  Winkel  a  trifft  man  meist  grosse  Hornhautradien, 
mittlere  Kammer,  grosse  Radien  der  Vorderfläche,  kleine  oder  grosse 
Radien  der  Hinterfläche  der  Linse  und  mittlere  Dicke  derselben,  bei 
mittel  weitem  Winkel  et  mittlere  Hornhautradien,  mitteltiefe  Kammer, 
grosse  oder  mittlere  vordere  Linsenhalbmesser,  mittlere  Dicke  der  Linse 
und  kleine  Radien  ihrer  Hinterfläche  und  bei  grossem  Winkel  a  grosse 
Hornhautradien,  mittlere  oder  tiefe  Kammer,  mittlere  vordere  Linsen- 
radien, mittlere  oder  grosse  Dicke  der  Linse  und  grosse  Radien  der 
Hinterfläche.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

[Bajardi  (4)  hat  gelegentlich  therapeutischer  Paracentesen 
der  Torderen  Kammer  die  Krfimmung  der  Hornhaut  ophthalmo- 
metrisch  gemessen.  Der  Grad  der  Formveränderung  hängt  haupt- 
sächlich von  dem  Grad  der  Entleerung  der  vorderen  Kammer  und 
ihrer  Wiederfüllung  ab.  Im  allgemeinen  wird  der  vertikale  Meridian 
viel  stärker,  der  horizontale  schwächer  gekrümmt.  Bei  seitlichem 
Blick  nimmt  die  Krümmung  vertikal  ab,  horizontal  zu;  ein  anderes 
Verhalten  ist  selten.  Augenscheinlich  üben  bei  der  Hypotonie  die 
Muskeln  und  die  Lider  grossen  Einfluss  auf  die  Gestaltveränderung 
aus.  Die  Häufigkeit  stärkerer  Krümmung  im  vertikalen  Meridian  ist 
wahrscheinlich  durch  die  Lider  bedingt.  Berlin,  Palermo]. 

Gullstrand  (83)  will  die  Lücke  ausfüllen,  die  sich  darin 
kundgiebt,  dass  zwar  die  Gesetze  der  Aberration  an  centrierten 
üradrehungsflächen  bekannt  sind,  die  Anwendung  derselben  auf  das 
Auge  aber  Thatsachen  feststellt,  welche  die  Abweichung  der  Form 
der  brechenden  Fläche  von  derjenigen  einer  Umdrehungsfläche  be- 
weisen, nun  aber  jede  Grundlage  zum  weiteren  Fortschreiten  mangelt. 
Verf.  entwickelt  mathematisch  die  Form  des  astigmatischen  und 
nicht  astigmatischen  Strahlenbündels,  sowie  die  Brechung  derselben. 
Ferner  leitet  Verf.  das  Verhältnis  zwischen  den  das  im  Auge  ge- 
brochene Strahlenbündel  bestimmenden  Grössen  und  der  Refraktion 
ab  und  bespricht  die  Form  des  von  der  Pupille  herausgeschnittenen 
Strahlenbündels,  wodurch  die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  Unter- 
suchung des  Auges  mit  einem  leuchtenden  Punkte  einer  Deutung  erst 
zugänglich  werden.  Verf.  erklärt  das  Wesen  der  um  einen  hellen 
Punkt  sichtbaren  Sternfigur,  giebt  eine  Methode  an,  die  das  im  Auge 
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gebrochene  Strahlenbündel  bestinunenden  Grössen  wirklich  zu  messen, 
betrachtet  kritisch  die  übrigen  Untersuchungsinethoden  der  Aberration 
des  Auges  und  berührt  die  Frage  von  der  Beziehung  zwischen  Ak- 
koromodationsmechanismus  und  Aberration.  Verf.  meint,  wenn  das 
Augenspiegellocb  nicht  mehr  als  2  mm  Durchmesser  habe,  so  könne 
man  bei  nicht  zu  enger  Pupille  sehr  gut  die  Refraktion  durch  ver- 
schiedene Teile  dieser  hindurch  in  direktem  Bilde  bestimmen,  ohne 
dass  das  Ergebnis  durch  die  stenopäische  Wirkung  des  Loches  un- 
sicher wird.  Bei  gut  erweiterter  Pupille  kann  man  auch  sehr  oft  die 
der  positiven  Aberration  eigentümliche  Ausdehnung  des  zur  Verschie« 
bnngsrichtung  parallelen  Pupillendurchmessers  feststellen.  Mit  diesen 
Methoden  kann  man  die  umgekehrte  Aberration  bei  Star- Myopie  gut 
ermitteln.  Man  muss  die  Aberration  in  der  optischen  Zone  von  der- 
jenigen der  ganz  peripheren  Strahlen,  d.  h.  der  Totalaberration,  unter- 
scheiden. Letztere  kann  negativ  sein,  während  erstere  positiv  ist.  Die 
Skiaskopie  giebt  nur  die  Totalaberration. 

Guttmann  (34)  teilt  einen  neuen  (s.  diesen  Ber.  1898.  S.  823) 
Fall  von  Kernsklerose  der  Linse  mit,  welche  eine  erhebliche  Ver- 
schiedenheit, nämlich  6  D.  zwischen  der  Linsenmitte  und  derem  Rande, 
bedingte   und  subjektiv  und  skiaskopisch  festgestellt  werden  konnte. 

Hans  eil  (36)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  nach  welcher 
Zeit  eine  Refraktion sanomalie  wieder  untersneht  werden  müsse. 
Von  400  untersuchten  Augen  waren  249  hyperopisch,  114  myopisch. 
Bei  späterer  Untersuchung  zeigten  hiervon  141  eine  Vermehrung,  119 
eine  Verminderung  der  Brechung.  Aenderungen  kamen  ebenso  häufig 
bei  niedrigen  als  hohen  Brechungsfehlern  vor.  Eine  Zunahme  der 
Brechung  war  am  häufigsten  in  den  30iger  Jahren,  in  den  späteren 
die  Abnahme  häufiger. 

Grussendorf  (30)  kommt  bezQglich  des  binokularen  Sehens 
einseitig  Aphakischer  zu  dem  Ergebnis,  dass  sie  die  Tiefe  momentan 
gar  nicht  beurteilen  können.  Ferner  hat  die  Sicherheit  bedeutend  ab- 
nommen.  Intelligenz  und  Beschäftigungsweise  haben  grösseren  Ein- 
fluss.  Gewöhnlich  ist  die  Schätzung  nicht  besser  als  mit  dem  besseren 
Auge  allein.  Binokulares  Einfachsehen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  vorhanden,  öfter  für  die  Nähe  allein.  Durch  Uebung  wird  es 
bisweilen  erreicht.  Stereoskopische  Verschmelzung  geschieht  nur,  wenn 
die  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  die  bessere  ist.  Das  freie  körper- 
liche Sehen  ist  das  des  Einäugigen.  Von  Verwertung  beiderseitiger 
Netzhauteindrücke  kann  nicht  die  Rede  sein.  Eine  mit  der  Zeit  auf- 
tretende Besserung  der  Tiefenschätzung  kommt  vor,  wenn  die  Apha- 
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kie  sich  aus  früher  Kindheit  herschreibt.  Die  Anisometropie  scheint 
die  Hauptursache  der  Abnahme  der  Tiefenwahrnehmung  zu  sein. 
Verf.  meint,  das  Bild  des  aphakischen  Auges  werde  seiner  Grössen- 
verhältnisse  wegen  in  andere  Entfernung  projiciert. 

Halben  (35)  hat  46  Paar  Kiuderangen^  eingelegt  in  2  Teile 
0,8  «/o  Formaldehyd  =  2  7©  Formalin,  auf  8  Teile  95  «/o  Alkohol,  ge- 
messen. 12  Augen  stammten  von  Neugeborenen  und  weniger  als 
1  Woche  alt  gewordenen  Kindern,  ferner 

11  von  1      bis    4  Wochen  alten  Kindern 
18     „5,      8         9  „  „ 

15     „   12       ,    14         , 

12  «  16       „    23         , 
6     «   24       ,    36 

4     .     IV2  .      l'U  Jabr        , 

2     „     einem      2^2     «  n        Kinde 

Die  Mittelzahlen  für  die  Axenlänge  waren  folgende: 
Neugeborener  16,9      3  Monat      18,ü5 
Va  Monat         16,2 

1  .  17,05 

.IV2       n  17,2 

2  .  17,75 
Das  Wachstum   der  Augenaxe   würde  sich  also  folgendermassen 

gestalten : 

Neugeborener  16,6 

Ende  des  ersten  Halbjahres  19,5 
«  „  9  Lebensjahres  18,6 
»       „     dritten  „  21,0 

„       „    vierzehnten     „  23,3 

Erwachsener  22,85 

[P  a  n  a  u  (53)  bezeichnet  das  Auge  des  Neugebornen  als  hfper- 
metropisch.  Der  Grad  der  Hypermetropie  beträgt  durchschnittlicb 
3  D.,  und  kann  die  Hypermetropie  sowohl  eine  Axen-  als  eine  Krüm- 
mungs-Hypermetropie  sein.  Während  des  Wachstums  finde  eine  Zu- 
nahme der  Refraktion  statt.  Der  Augenhintergrund  zeigt  aber  häufig 
das  Aussehen  eines  Oedems  der  Papille  und  der  Netzhaut,  häufiger 
noch  eine  Erweiterung  der  Retinalvenen  und  Netzhautblutungen. 

V.  Michel.] 
[Straub  (6)  beleuchtet  die  Thatsache,  dass  man  die  Mehrzahl 
der  Menschen   bis  auf  0,25  D.  genau  emmetropiseh  findet,  wenn 


SV» , 

18- 

4      . 

17,45 

5      , 

16,85 

SV«. 

18,6 
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die  Augen  ausgewachsen  sind,  während  dagegen  das  Ange  des  Tfeu- 
geborenen  stark  hyjiermetropiscli  ist.  Die  Umwandlung  ist  im 
6.  Lebensjahre  meistens  vollendet.  Es  fragt  sich  nun,  welche  die 
Wunderkraft  der  Natnr  ist,  durch  welche  das  Auge  genau  so  lange 
gemacht  wird,  dass  gleichlaufend  einfallende  Strahlen  in  einen  Punkt 
der  Netzhaut  zusammenkommen.  Das  Wunderbare  wird  erklärt  durch 
die  Untersuchung  solcher  Augen,  welche  gelähmt  sind  1.  durch  Atro- 
pin  oder  2.  durch  das  diphtherische  Toxin  (bei  den  ersteren  beseitige 
man  die  Pupillenerweiterung  durch  ein  stenopäisches  Loch).  Man 
findet  dann  nur  eine  kleine  Zahl  emmetropischer  Augen  mehr;  die 
meisten,  welche  Yor  der  Lähmung  emmetropisch  waren,  erscheinen 
jetzt  in  grösserem  oder  kleinerem  Grade  hypermetropisch.  Zur  Er- 
klärung, dass  jedoch  die  Mehrzahl  der  Menschen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen Emmetropie  aufweist,  wird  ein  genau  dosierter  Giliarmuskel- 
Tonus  angenommen,  welche  die  anatomisch  in  verschiedenem  Grade 
hypermetropischen  Augen  alle  in  dynamisch  emmetropische  umsetzen 
soll.  Der  Giliarmuskel-Tonus  fehlt,  wenn  die  Natur  die  gewünschte 
Länge  des  Auges  zufälligerweise  wohl  erreicht.  Die  Emmetropie 
erscheint  also  als  ein  Hemmungspnnkt  in  der  Entwickelung  des  Auges. 
Für  diese  Ansicht  wird  noch  als  Grund  angegeben,  dass  man  öfters 
bei  jungen  Studierenden,  entsprechend  deren  Papille,  schon  eine 
leichte  Myopie  finde,  während  die  Macula-Gegend  ihre  Emmetropie 
noch  festgehalten  habe.  Im  Yorgeschrittenen  Alter  geht  der  Giliar- 
muskel-Tonus  verloren  und  tritt  die  „senile"  Hypermetropie  zu  Tage. 

Schonte.] 

Sourdille  (67)  sah  bei  einem  58jährigen  anscheinend  emme- 
tropischen  Manne  mit  Diabetes  plötzlich  Hypermetropie  von  2  D. 
auftreten.  Sie  verschwand  zugleich  mit  dem  Zucker  wieder  nach 
diabetischer  Behandlung  und  solcher  mit  2,0  Antipyrin  täglich. 
Verf.  glaubt  nicht  an  eine  bis  dahin  latent  gewesene  und  wieder 
latent  gewordene  Hypermetropie,  weil  der  Mann  zu  alt  war  (trotzdem 
kommen  solche  Fälle  zwar  als  Ausnahmen  aber  gar  nicht  so  selten 
vor,  Ref.),  sondern  nimmt  lieber  Flüssigkeitsverlust  mit  Verkürzung 
des  Auges  an.  Das  Auge  sei  während  jener  Zeit  weich  gewesen.  (Es 
ist  sehr  zu  bedauern,  dass  Verf.  die  Frage  nicht  durch  Anwendung 
Ton  Atropin  nach  Verschwinden  der  manifesten  Hypermetropie  ent- 
schieden hat;  diese  hätte  dem  Kranken  nicht  geschadet,  sondern  das 
Gegenteil).     Die  Linsen  waren  klar. 

[Duj  ardin  (25)  will  bei  einer  an  hochgradigem  Blabetes 
leidenden   Frau    die   plötzliche   Entstehung    einer    bleibenden    Knrz- 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.   1900.  42 
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sichtigkeit  von  5  D.  beobachtet  haben,  so  dass  sie  der  Konvexbrille 
Yon  4  D.,  der  sie  sich  sonst  beim  Lesen  bedient  hatte,  nicht  mehr 
bedurfte.  v.  M  i  c  h  e  1.] 

R  o  o  s  a  (60)  macht  gegenüber  einer  VeröfiFentlichung  von  Wi  n- 
s  e  1  m  a  n  n  geltend,  er  habe  bereits  1876  auf  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Ametropie  und  Blepharitis  hingewiesen. 
Dieser  Zusammenhang  sei  in  England  und  Amerika  allgemein  ange- 
nommen (s.  auch  diesen  Ber.  f.  d.  J.  1899.  S.  699). 

[Ratz  (44)  berichtet  über  7  Patienten,  sowohl  jugendliche,  als 
auch  bejahrte,  bei  denen  eine  unkorrigierte  Anisometropie  von 
0,75,  0,5  und  sogar  0,25  D.  mehr  oder  minder  heftige  Kopfschmerzen 
hervorrief,  welche  nach  Berichtigung  der  Refraktionsdifferenz  bei  der 
Brillenverordnung  zum  Schwinden  gebracht  wurden.    A.  Natanson.] 

Trousseuu  (77)  teilt  vier  Fälle  von  Schlaflosigkeit  infolge 
von  Hypermetropie^  Astigmatismus  und  Insufficienz  mit,  in  denen 
das  Leiden  nach  Ausgleichung  der  Augenfehler  verschwand.  (R  e  f.  hat 
schon  1893  in  seinen  Funktionskrankheiten  S.  67  die  Schlaflosigkeit 
als  häufige  Folge  derartiger  Störungen,  sowie  die  heilende  Wirkung 
der  Ausgleichung  hervorgehoben). 

[Botwinnik  (12)  legt  seinen  Ausführungen  die  Notizen  der 
augenärztlichen  Colonnen  in  denjenigen  Gegenden  zu  Grunde,  in  denen 
die  Israeliten  einen  bedeutenden  Teil  der  Bevölkerung  ausmachen,  so- 
wie seine  Untersuchungen  in  den  Schulen  der  jüdischen  Gemeinde 
St.  Petersburgs;  zum  Vergleich  dienen  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen anderer  Spezialisten  in  christlichen  Anstalten.  Schlüsse: 
1.  Die  Kurzsichtigkeit  ist  unter  den  Israeliten  beträchtlich  stärker 
verbreitet  (4,5  —  5mal),  als  in  der  christlichen  Bevölkerung,  Männer 
sind  mehr  betroflPen  als  Frauen.  2.  Unter  den  Juden  giebt  es  we- 
niger Hyperopen,  als  unter  Christen.  3.  Hochgradige  Myopie  (über 
10,0  D.)  kommt  bei  Juden  bedeutend  häufiger  als  bei  Christen  vor; 
hier  prädominiert  aber  das  weibliche  Geschlecht.  4.  Der  Durch- 
schnittsgrad der  Myopie  berechnet  sich  bei  Juden  höher  als  bei 
Christen.  5.  Die  Juden  werden  in  einem  froheren  Alter  kurzsichtig. 
6.  Myopie  mit  normaler  S.  wird  bei  Juden  seltener  angetroflFen. 
Starke  Verminderung  der  S.  (unter  ^)  kommt  bei  Israeliten  bei  mehr 
als  ^  der  Myopen  vor.  7.  Das  Gleiche  gilt  für  die  komplicierenden 
Processe  (Chorioretinitis  macularis  etc.).  8.  Der  Erblichkeit  ist  eine 
bedeutende  ätiologische  Rolle  beizumessen.  9.  Die  Israeliten  haben 
mehr  als  andere  Nationen  Grund,  gegen  die  Entwickelung  der  Myopie 
anzukämpfen.  A.  Natanson.] 
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C  o  h  n  (18)  schreibt  über  G  o  e  t  h  e  's  Kurzsichtigkeit«  In 
Goethe's  Nacblass  befinden  sich  zwei  Stiel -Lorgnetten,  von  denen 
die  eine  —  2  D.,  die  andere  —  6  D.  aufweist.  Goethe  wurde  im 
Alter  nicht  weitsichtig. 

S  t  i  1 1  i  n  g  (70)  weist  nach,  dass  die  Römer  die  Kurzsichtig- 
keit kannten.  Es  gab  darüber  juristische  Bestimmungen.  Visum 
colligere  heisst  das  Sehvermögen  verbessern  durch  Verdichtung  der 
Spiritus  oder  des  Pneuma.  Von  hohlgeschliffenen  Smaragden  war 
diese  Wirkung  bekannt.  Daher  wird  Nero  kurzsichtig  gewesen  sein 
und  einen  konkaven  Smaragden  für  die  Ferne  benutzt  haben. 

H  o  f  e  r  (39)  giebt  eine  üebersicht  über  Staphylom^  Sehschärfe 
und  Diensttauglichkeit  der  Kurzsichtigen.  (Der  Nachweis,  dass 
der  Conus  die  umgeklappte  Sehnervenscheide  ist,  rührt  nicht  von  den 
Autoren  her,  welchen  sie  der  Verf.  zuschreibt,  sondern  wurde  vom 
Ref.  zuerst  geliefert).  Verf.  identificiert  Staphylom,  Sehschärfe  und 
Diensttauglichkeit  unzulässiger  Weise,  da  das  Staphylom  Konvergenz- 
erzeugnis ist  und,  wenngleich  seltener,  auch  bei  Emnietropen  und 
Cebersichtigen  vorkommt. 

[I  g  n  a  t  j  e  w  (42)  berichtet  über  einen  21jährigen  Analphabeten 
mit  Myopie  =  15,0  D.,  dessen  absolute  S  |,  die  relative  aber  j\  be- 
trug, also  im  Vergleich  zum  Grade  der  Myopie  sehr  hoch  war,  was 
Verf.  durch  psychische  Angewohnheit,  in  Zerstreuungskreisen  relativ 
gut  zu  sehen,  erklärt.  Anknüpfend  an  diese  Beobachtung  wird  er- 
wähnt, dass  bei  der  skiaskopischen  Untersuchung  hochgradig  myo- 
pischer Individuen  der  Schatten  nach  Massgabe  der  an  Stärke  zuneh- 
menden Korrektionsgläser  und  der  Annäherung  des  Untersuchenden 
immer  dichter  wird  und  nur  in  nächster  Nähe  des  Neutralpunktes 
von  Neuem  rasch  schwächer  wirkt,  um  in  dem  Neutralpunkt  selbst 
zu  verschwinden.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Nach  Heine  (88)  entsteht  der  Hydrophthalmos  durch  intra- 
okulare Drucksteigerung.  Die  Sclera  wird  besonders  vorn  gedehnt, 
wo  sie  schon  an  und  für  sich  dünner  ist.  Bei  der  Myopie  erfolgt 
die  Dehnung  im  hinteren  Teile.  Es  scheint  eine  angeborene  schwä- 
chere Veranlagung  der  Sclera  am  hinteren  Abschnitt  das  ausschlag- 
gebende Moment  zu  sein. 

Schlesinger  (61)  berichtet  über  1000  Fälle  hochgradiger 
Myopie  aus  G  o  h  n^s  Praxis.  Männer  und  Frauen  sind  gleichmässig 
betroffen.  Die  Anzahl  der  kranken  Augen  nimmt  in  demselben  Ver- 
hältnis ab,  als  der  Grad  der  Myopie  zunimmt.  Im  Kindesalter  kommt 
die  hohe  Myopie  nur  selten  vor.     Mit  dem  Grade  der  Myopie  steigt 

42* 
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das  DurchBchnittsalter  der  Kranken.  Unier  den  1891  Augen  der 
1000  Kranken  erreichten  nur  224  8  =  1.  Davon  hatten  75®/o  eine 
Myopie  zwischen  6-8  D.,  18,3  <»/o:  8— lOD.  und  6,25  7o:  10— 12D. 
Nur  ein  Auge  von  13  D.  besass  eine  Sehschärfe  von  J.  Eine  Seh- 
schärfe von  f — 1  hatten  28  Augen.  Bei  Graden  über  IS  D  fand 
sich  niemals  Sehschärfe  =  f. 
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Der  Procentsatz  myopischer  Augen  über  10  D.,  auf  sämtliche  Sprech- 
stundenkranke  berechnet,  betrug  2,36  ^/o.  In  59  Fällen  mit  108  Au- 
gen, deren  Myopie  mindestens  6  D  betrug,  d.  h.  in  5,29  ^/o  der  unter- 
suchten Augen,  war  keine  Sichel  vorhanden.  Ihre  Durchschnitts- 
sehschärfe war  0,52. 
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Die  GlaskörpertrObungen  nahmen  noch  mit  dem  Alter  zu.  Der  Pro- 
centsatz der  GlaskörpertrObungen  wächst  mit  dem  Alter.  Netzhaut- 
ablösung war  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  einseitig.  Nur  selten  und 
zwar  an  6  Augen  kamen  Netzhautablösung  und  Macula- Erkrankung 
zusammen  vor.  Auch  bei  Myopie  unter  9  D  kamen  gefahrliche  Er- 
krankungen häufig  vor.  Es  fanden  sich  133  Fälle,  in  denen  eine 
Vererbung  angenommen  werden  musste: 

vom  Vater    auf  Sohn  38 

n         n         1,     Tochter  35 

von  Mutter    „     Sohn  19 

^         ^         n     Tochter  15 

„     beiden     „     Sohn  19 

,     Tochter  7 
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Die  Myopie  überträgt  sich  häufiger  vom  Vater.  Männliche  Kinder 
myopischer  Eltern  sind  mehr  gefährdet.  Bei  58  Fällen  war  eine 
Vererbung  sicher  auszuschliessen ;  hievon  waren  die  meisten  mit 
Nahearbeit  beschäftigt. 

S  ch  o  e  n  (62)  wendet  sich  gegen  H  e  i  n  e^s  Annahme,  dass,  da 
der  Winkel  y  bei  Myopie  nicht  immer  negativ  gefunden  werde, 
die  S  c  h  o  e  nasche  Theorie  von  der  Entstehung  der  Myopie  durch  die 
Konvergenz  nicht  zutreffend  sei,  und  betont,  dass  die  Abnahme  des 
Winkels  y  ebenso  wie  die  übrigen  Erscheinungen  ein  mögliches  aber 
nicht  notwendiges  Symptom  ist.  fi  e  i  n  e  meint  dem  gegenüber,  es 
läge  ein  Missverständnis  vor,  die  Abnahme  des  Winkels  y  werde 
nicht  durch  die  Konvergenz  allein,  sondern  noch  durch  andere  Mo- 
mente bedingt. 

Nachdem  S  c  h  o  e  n  (64)  nachgewiesen  hatte  (s.  diesen  Ber.  f.  d. 
J.  1899.  S.  695),  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Myopie  die  umge- 
klappte Sehuervenscheide,  nämlich  der  Konus,  den  Stoff  zur  Verlänge- 
rung des  Auges  biete,  dass  ferner  in  bösartigen  Fällen  Skleritis  hin- 
zutrete und  wirkliche  Staphylombildung  veranlasse,  dass  endlich  Ver- 
tiefung der  vorderen  Kammer  in  einem  Wechsel  Verhältnis  zur  Sta- 
phylombildung stehe  (s.  diesen  Ber.  f.  d.  J.  1897.  S.  545),  entstand  die 
Frage,  wie  derSkleralramnzawachs  in  den  myopischen  Augen  ohne 
Staphylom  und  mit  tiefer  vorderer  Kammer  entstehe.  Diese  Frage 
kann  Verf.  jetzt  gestützt  auf  die  Sektion  eines  hochgradig  myopi- 
schen Bulbus  und  mit  tiefer  vorderer  Kammer  beantworten.  Es  war 
die  temporale  Schneide  nicht  umgeschlagen,  dagegen  auf  der  nasalen 
Seite  die  Sclera  stark  gedehnt,  was  sich  besonders  greifbar  in  einer 
Verbreiterung  des  Zwischen scheidenraumes  aussprach.  Diese  Dehnung 
hatte  einen  Zuwachs  der  Skleralhülle  um  mehr  als  1^-  mm  ge- 
liefert. Die  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  war  auch  anatomisch 
nachweisbar.  Die  Ausbuchtung  der  vorderen  Kammer  war  nach 
rückwärts  um  mehr  als  0,7  mm  verschoben  gegenüber  dem  hinteren 
Ende  des  Canalis  Schlemmii  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1889.  S.  472).  Um  min- 
destens ebensoviel  liegt  der  innere  Giliarkörperwinkel  und  das  Linsen- 
sjstem  tiefer  als  im  normalen  Auge.  Die  Tiefe  der  vorderen  Kam- 
mer übertrifft  thatsächlich  immer  das  durch  Rückwärtsgleiten  der 
inneren  Giliarkörperwinkel  gegebene  Mass.  Verf.  kommt  noch  ein- 
mal auf  die  seinerseits  öfter  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1897.  S.  545)  betonte,  aber 
noch  nicht  genügend  beachtete  Wichtigkeit  der  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  für  die  Dioptrik  des  kurzsichtigen  Auges  zurück.  Ein  myo- 
pisches Auge  mit  um  1  mm  vertiefter  vorderer  Kammer  wird  mittelst 
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eines  um  2  D  geringeren  Konkavglases  ausgeglichen  als  ein  Auge 
gleicher  Länge,  aber  mit  nicht  vertiefter  Kammer.  Der  Brechungs- 
verlust nach  Linsenentfeniung  wird  nur  verständlich,  wenn  man  die- 
sen Umstand  beachtet. 

Stilling  (69)  hält  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  das  hoch- 
gradig myopische  Ange  ein  hydropisch  entartetes  und  die  excessive 
deletäre  Myopie  nichts  anderes  als  eine  Abart  der  gewöhnlichen  Ht- 
drophthalmie  oder  Buphthalmie  sei.  Verf.  unterscheidet  die  Konus- 
bildung an  Augen,  an  welchen  sich  ausser  dem  Konus  selbst  nichts 
Pathologisches  findet,  und  an  zweifellos  krankhaft  gedehnten  Augen. 
Als  erstere  Form  beschreibt  Verf.  das  Umklappen  der  Sehnerven- 
scheide. (Seines  Wissens  hat  Ref.  zuerst  1885  (v.  Graefe^s  Arch.  f. 
Ophth.  XXXI.  4.  S.  1)  die  umgeklappte  Sehnervenscheide  als  anatomische 
Grundlage  des  Konus  bezeichnet).  V.erf.  beschreibt  die  eil  bogenför- 
mige Verziehung  der  Sehnerveuscheide  als  Teilvorgang  der  myopischen 
Form,  während  dieselbe  eine  reine  akkommodative  Erscheinung  ist,  wie 
Ref.  nachwies,  die  sich  selbstverständlich  mit  der  myopischen  Ver- 
ziehung verbinden  kann.  Eine  andere  Form  des  Konus  soll  bei  un- 
veränderter Gestalt  der  Sehnervenpapille  allein  in  Pigmentatropbie  des 
Pigmentepithels  bestehen ;  da  Verf.  aber  selber  sagt,  er  wisse  nicht, 
ob  die  betreffenden  Augen  myopisch  gewesen  sind,  so  darf  man  die 
in  Rede  stehende  Veränderung  wohl  als  anatomisches  Substrat  der 
Halobildung  ansprechen.  Verf.  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die 
Hein  ersehe  Darstellung  und  bemerkt  hinsichtlich  der  Retraktion  der 
Ghorioidea,  dass  dieselbe  schon  von  G  a  t  a  r  i  a  1889  beschrieben  sei 
(Ref.  hat  sie  schon  1885  beschrieben).  Ebenso  wie  Ref.  betont 
Verf.,  dass  die  Veränderungen  der  Ghorioidea  nicht  das  Primäre, 
die  der  Sciera  das  Sekundäre  sein  können.  Die  Veränderungen  der 
Sclera  sind  weit  auffallender  und  beträchtlicher.  Die  elastische  Kraft 
der  Membrana  elastica  kann  die  Gestalt  Veränderung  der  Ghorioidea 
und  Sclera  nicht  hervorbringen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Dünne 
der  Sclera  in  hochgradig  myopischen  Augen  von  vorn  herein  gegeben 
sei  und  dass  in  solchen  der  buphthalmische  oder  glaukomatöse  Pro- 
cess  zum  Langbau  und  nicht  zum  Glaukom  führe. 

[B  a  j  a  r  d  i  's  (5)  Myopieoperationen  (im  ganzen  9)  betrafen 
7  Patienten  von  10 — 32  Jahren.  4  mal  war  die  Discission  oberfläch- 
lich, 5  mal  tief  und  ausgedehnt;  darauf  einfache  Linearextraktion. 
Der  Verlauf  war  stets  ohne  Störung.  M  war  11 — 20  D;  nach  er- 
folgter Heilung  bestand  H  3-— 4  D  bis  zu  M  2  D.  S  hatte  in  allen 
Fällen  zugenommen. 
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Basse  (7)  führt  die  Extraktion  der  Linse  Tsegen  Myopie  nach 
der  in  der  Klinik  von  Genua  gebräuchlichen  Methode  aus :  Grosse  Dis- 
cission  mit  dem  Knap  paschen  Iridotom;  darauf  lineare  Extraktion. 
Ein  Fall  von  —  25  D  brauchte  3  Monate,  ein  anderer,  nach  V ach  er 
operierter  2 Monate.  Verf.  operiert  von  16 D  an,  so  dass  sich  schliess- 
lich nur  schwache  Ametropie  ergeben  kann.  Sekundäre  Veränderungen 
in  Retina  und  Chorioidea  contraindicieren  die  Operation  nicht;  die 
Sehschärfe  kann  sich  heben  und  der  ganze  Zustand  des  Auges  sich 
bessern.  Das  Fehlen  der  Akkommodation  ist  ein  Nachteil,  der  Fort- 
schritt der  Myopie  wird  aber  nicht  aufgehalten.  Muss  der  Patient  in 
der  Nähe  arbeiten,  so  sollte  nur  ein  Auge  operiert  werden.  Furcht 
vor  Netzhautablösung  bildet  keine  Gontraindikation,  wenn  keine  droh- 
enden Symptome  bestehen  und  wenn  die  Operation  sich  ohne  Schädi- 
gung des  Glaskörpers  ausführen  lässt.  Berlin,  Palermo.] 

[Brudzewski  (14,  15)  berechnet  die  Stärke  der  Brechkraft 
des  emmetropiscken  und  ametropiscken  Auges  nach  der  Entfer- 
nung der  Linse.  Im  apkakischen  Auge  ist  die  Brechkraft  des  Auges 
hauptsächlich  nur  von  dem  Krümmungsradius  der  Hornhaut  und  der 
Entfernung  der  Netzhaut  von  derselben  abhängig.  Zwei  Tafeln  geben 
das  Resultat  der  theoretischen  Berechnung:  Tafel  I  für  den  Hom- 
hautradius  8,4375  mm  =  40  D,  Tafel  II  für  7,34  mm  =  46  D.  Die 
Erfahrung  zeigt,  dass  die  theoretisch  berechnete  Kefraktion  des  apha- 
kischen  Auges  von  derjenigen,  welche  wir  auf  empirischem  Wege  be- 
rechnen, wesentlich  abweicht.  Die  hängt  von  der  Stellung  der  Kor- 
rektionsgläser und  der  Abänderlichkeit  des  Brechungskoefficienten  der 
Linse  ab.  M  a  c  h  e  k.] 

Gross  (19)  berichtet  über  48  Fälle  hochgradiger  Myopie,  in 
er  die  Linse  entfernt  hat.  Zwei  Augen  gingen  an  Netzhautablösung 
verloren.  Sonst  war  der  Erfolg  gut,  trotz  septischer  Iritis  an  vier 
Augen.  Ferner  berichtet  er  über  die  Sehschärfe  von  2630  kurzsich- 
tigen Augen.  Davon  hatten  906  Myopie  <^  3  D  und,  abgesehen  von 
sonstigen  Fehlern,  Durchschnittssehschärfe: 
My  —3    —31 

Anzahl  d.  Augen  142     160 
Durchschnittliche 

Sehschärfe  -g         | 

My  —11  u.  12 

Anzahl  d.  Augen        88 
Durchschnittliche 

Sehschärfe  ^^g 


4        5 
378    268 

6        7 
139     140 

-8    —9 
123      81 

—10 

68 

—13  u.  16 
105 

— 17u.  20 
24 

'*t              6 

i  ?      r  i? 
über  —20 

8 

A 

e 

2  4 

^ 

^% 

16 

—18 

19 

20 

-21 

20 

7 

0 

2 

0 

10 

9 

2 

4 

1 

27 

0 

75 

2 
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Es  fand  sich  bei  Untersiebzehn jährigen  : 
My    —10        —11        —12        —13       —14       —16       20  D 
in    .       5  10  10  7  5  2  2  Augen, 

nämlich  in  41  Augen  bei  27  Kranken.     Bei  Myopie  Aber  13  D  wur- 
den Gläser  getragen : 

_13    _u    —15 
ausgleichende    26         12  8 

nicht  völlig  ,11  9  9 

—22    —23    —24 
ausgleichende     0  0  0 

nicht  völlig  „311 

Verf.  setzt  die  Sehschärfe  vor  der  Entfernung  der  Linse  =  1, 
dann  betrug  sie,  in  vier  Gruppen  eingeteilt,  nachher: 

—10    —11    —12    —13    —14    —15    —16    —17    -18    —19    -20    -22 

I                      1  1,5  1,7  1,8  1,1     2,4             3  1,8 

n  1,4  1,4     1,4  1,2  1,6  1,7  1,4  2,0  2       2,2 

m  1,1  1,2     1,2  1,2  1,3  1,2  1,3  1,7     1,7  1,4  1 

IV  3  4,5  3  3  3,5  2,5             4  2. 

Verf.  versichert,  in  keinem  einzigen  Falle  die  Ausführung  der  Ope- 
ration bereut  zu  haben. 

Hörn  (40)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Besprechung  der  Linsen- 
entfernung  bei  Myopie  unter  Veröffentlichung  von  31  Fällen  mit 
47  Augen  aus  der  Prager  Klinik.  Es  gingen  zwei  Augen  verloren, 
eines  an  Netzhautablösung,  einmal  an  septischer  Iritis.  Unter  um- 
ständen kann  auch  einmal  bei  10 — 12  D  operiert  werden.  Bei  älte- 
ren Leuten  ist  die  Ausziehung  besser.  Narkose  vermeidet  man  lieber. 
Man  operiere  nur,  wenn  die  Kranken  ihrer  Beschäftigung  nicht  nach- 
gehen können.  Veränderungen  des  Augengrundes  bilden  keine  Gegen- 
anzeige, eher  thun  dies  Glaskörpertrübungen. 

Köhne  (45)  berichtet  über  60  Fälle  durch  Schleich  ausge- 
führter Myopieoperationen.  Ein  Auge  ging  durch  Glaucoma  secun- 
darium,  ein  anderes  durch  Infektion  verloren,  also  3  ®/o  Verlust.  7  mal 
trat  Glaskörperverlust  ein.  Das  Alter  schwankte  zwischen  3|  und 
46  Jahren.  Das  Sehvermögen  wurde  überall  gebessert,  wenn  das 
Verfahren  zu  Ende  geführt  werden  konnte  (3  mal  blieben  Starreste 
unentfernt).  In  13  Fällen  stellte  sich  einige  Jahre  später  Cataracta 
secundaria  ein,  die  wieder  discindiert  werden  musste.  üeber  spätere 
Refraktionsveränderungen  lässt  sich  noch  nicht  urteilen. 

Kollock  (46)  entfernte  bei  einem  Knaben  mit  16  D  Myopie 


Verhalten  der  Hornhautkrümmung  nach  Staroperationen.  665 

die  Linsen.     Der   Erfolg  war   gut.     Die  Sehschärfe,  vorher  =  ^^, 
stieg  auf  ^f . 

Levi  (48)  giebt  in  seiner,  aus  der  Laqu  eur'schen  Klinik 
hervorgegangenen  Dissertation  eine  ziemlich  vollständige  Besprechung 
der  Operation  bei  hocligradiger  Kurzsichtigkeit  Es  wird  mit 
Recht  betont,  dass  es  eine  symptomatische  und  keine  kurative  Be- 
handlungs weise  ist,  dass  nur  die  Brechung  geändert  und  dass,  vor- 
läufig wenigstens,  nichts  beweist,  dass  das  Fortschreiten  des  Lang- 
haus nachher  aufhört. 

[S  i  1  e  X  (66)  betont,  dass  die  Indikation  für  Extraktion  wegen 
Myopie  nicht  allein  durch  den  Grad  von  M  gegeben  sei  (16  D,  d.  h. 
6—7  cm  Fernpunkt),  sondern  dass  Nebenumstände  in  weitem  Masse, 
besonders  genaue  Abwägung  des  zu  erwartenden  Nutzens  und  des 
Grades  der  Oefahr  in  Betracht  kommen.  Berlin,  Palermo.] 

Fähndrich 's  (27)  Arbeit  enthält  weitere  Zahlen,  welche  das 
1887  vom  Ref.  aufgestellte  Gesetz  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1899.  S.  465),  dass 
mit  dem  Alter  der  normale  Astigmatismus  ab-,  der  umgekehrte 
zunimmt,  bestätigen.  Bezüglich  der  einzelnen  Ziffern  muss  auf  die 
Urschrift  verwiesen  werden. 

Pf  alz  (54,  55)  fährt  fort  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1899.  S.  700),  dieselbe 
Frage  zu  behandeln.  Während  der  Verf.  bezüglich  des  thatsächlichen 
Verhaltens  mit  dem  Ref.  übereinstimmt,  sucht  er  nach  einer  anderen 
Erklärung  und  meint,  bei  jugendlichen  Astigmatikem  hänge  der 
Astigmatisrnns  perversus  mit  dem  Bau  der  Orbita  zusammen.  Mit 
zunehmendem  Alter  dürfte  dann  die  abnehmende  Elasticität  der  Cornea 
und  Sclera  mit  in  Frage  kommen. 

[Borsch  (11)  behandelt  den  Astigmatismus  durch  chirar- 
gisehe  Eingriffe  und  zwar  durch  Punktionen  der  vorderen  Kammer 
oder  Kauterisationen  entsprechend  der  Richtung  eines  der  Haupt- 
meridiane.  v.  M  i  c  h  e  I.] 

[Auf  Grund  von  zahlreichen  Messungen  der  Hornhautkrfimmung 
mittelst  des  Javal-Schioe  t  z 'sehen  Astigmometers  nach  Star- 
operationen  fand  Majewski  (49),  dass  der  As  nach  der  Operation 
desto  grösser  ist,  je  weniger  peripher  der  Hornhautschnitt  ausgefallen 
ist.  Am  geringsten  ist  er  hiemit  nach  dem  Skleralschnitt.  Bei  Kom- 
plikationen wie  Glaskörperverlust,  Einheilung  der  Iris,  unregelmässiger 
Verheilung  der  Wundränder  ist  der  nachoperative  As  grösser.  Im 
Greisenalter  ist  die  Tendenz  zur  Ausgleichung  des  As  nach  Starope- 
rationen geringer.  M  a  c  h  e  k.] 

Krukenberg   (47)   sah  bei   zwei   Fällen   von   Keratoconus 
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mit  dem  Ophthalmometer  KrümmuDgsänderungen  entsprechend  dem 
Kadialpiilse.  Auch  der  Kranke  nahm  Veränderungen  der  Grösse  der 
Zerstreuungskreise  einer  Flamme  wahr. 

Plaut  (56,  57,  58)  hat  die  Versuche  über  Entstehimg  Ton 
Keratoconus  bei  Tieren  nach  Abkratzen  des  Epithels  der  Des- 
c  emetischen  Haut  wiederholt  und  konnte  auch  mittelst  des  elektri- 
schen Funkens  dasselbe  Bild  erzeugen.  Dabei  stirbt  das  genannte 
Epithel  ab.  Der  Conus  beruht  auf  starker  Verdickung  der  Hornhaut 
Verf.  teilt  dann  den  Fall  eines  32jährigen  Mannes  mit,  der  früher 
gut  gesehen  hatte;  er  hatte  bei  den  Jägern  gedient  und  plötzlich 
Keratoconus  auf  beiden  Augen  bekommen,  auf  dem  rechten  geringe- 
ren Grades  mit  Sehschärfe  f^^  bis  ^^,  auf  dem  linken  hochgradig  mit 
Blepharospasmus,  perikornealer  Injektion  und  Fingerzählen.  Der  Ke- 
ratoconus wurde  nach  Art  eines  Staphyloms  abgetragen.  Die  Kegel- 
spitze war  5  mm  lang  und  4  mm  breit.  Die  Hornhaut  erwies  sich 
als  um  das  Dreifache  verdickt.  Die  Beschaffenheit  des  Epithels  konnte 
nicht  untersucht  werden.  Verf.  jnimmt  eine  plötzliche  Zerreissung 
der  Membrana  Descemetii  an. 

Treutier  (76)  stellt  12  eigene  und  eine  Reihe  anderer  Fälle 
zusammen  bezüglich  des  Astigmatismus  nach  Starauszieliung.  In 
43  Fällen  =  88  ®/o  war  der  Radius  des  senkrechten  Meridians  ver- 
grössert.  Ebenso  oft  war  der  Radius  des  wagerechten  Meridians 
verkürzt.  Dies  ist  die  Regel,  die  übrigen  Fälle  sind  Ausnahmen. 
Bei  völliger  Heilung  wächst  der  Radius  des  wagerechten  Meridians 
wieder. 

[B  j  i  1  s  m  a  (10)  macht  eine  Mitteilung  Ober  7  Kinder,  welche 
Akkommodationsparalyse  hatten  ohne  Pupillen-Erweiterung,  und 
bei  welchen  kaum  etwas  von  einer  Rachenentzündung  verspürt  wor- 
den war.  Drei  Personen,  welche  an  Wurstvergiftung  litten,  hatten 
bei  der  Akkommodationsparalyse  auch  Erweiterung  der  Pupillen. 

Schonte.] 

Mühsam  (51)  stellte  eine  seit  4  Jahren  bestehende  Akkom* 
modationsparese  nach  Diphtherie  vor. 

Bourgeois  (13)  teilt  vier  Fälle  von  Brechnngs-  und  Ak- 
kommodationsstörnngen  mit.  In  einem  wich  der  Totalastigmatis- 
mus vom  Hornhautastigmatismus  ab.  Im  zweiten  Falle  bestand  zu- 
erst Akkommodationslähmung,  welche  zum  Lesen  -[-  3  D  nötig  machte. 
Nach  Pilocarpinbehandlung  trat  Akkommodationskrampf  ein  und  mit 
—  7  D  wurde  eine  S  =  0,3  erreicht;  verordnet  wurde  —  3  D.  Spä- 
ter fand  sich  wieder  Emmetropie;   die  Augen  blieben  aber  sehr  eoi- 


n  n 

n 
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pfindlich.  Im  dritten  Falle  bestand  nach  Einträufelung  von  4  Tropfen 
Kokain  die  Akkommodationslähinung  über  4  Wochen.  Der  vierte  Fall 
betraf  eine  centrale  Äkkommodationslähmung,  die  unter  Jodkalium- 
gebrauch heilte. 

[Van  der  Brugh  (7)  wiederholt  Schonte ^s  Zurückweisung 
der  T  h  i  e  r  ^schen  Erklärung  der  Pseiido- Akkommodation  (vgl.  vo- 
rigen Jahresbericht).  Statt  des  L  i  sti  n  gesehen  Schema*s  verwendet 
er  Zahlen,  welche  so  genau  wie  möglich  mit  der  Wirklichkeit  über- 
einstimmen und  gelangt  ebenfalls  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Thier*- 
sche  Erklärung  nicht  richtig  ist.  Zur  Lösung  der  Frage,  ob  die 
Pseudo-Akkommodation  durch  Hornhaut-Astigmatismus  erklärt  wer- 
den könne,  berechnet  er,  dass  dann  zur  Erklärung  einer  Pseudo-Ak- 
kommodation 

von  1  D  vorhanden  sein  muss  ein  As  von  0,75—1,25  D,  und 
»2„  „  ^         9       rt      n       9     li2o — 2,75 

Q  9         A 

9^9  j»  »  9  n         9  n       ^  ^ 

»4,  j,  y,  an»»       ^,0    5,5 

Es  lässt  sich  nicht  erwarten,  dass  man  solche  Grade  von  As  finden 
wird  in  den  Augen,  welche  die  Pseudo-Akkommodation  darbieten. 
Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  ein  aphakisches,  nahezu  emmetropisches 
Äuge;  für  ein  aphakisches  hypermetropisches  Auge  ist  der  erforder- 
liche Grad  des  As  noch  viel  grösser.  Es  soll  aber  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  diese  Zahlen  berechnet  sind  nach  der  Voraussetzung, 
dass  in  einem  astigmatischen  und  in  einem  nicht-astigmatischen  Auge 
die  Sehschärfe  dieselbe  sein  wird,  wenn  die  Oberflächen  ihrer  Zer- 
streuungskreise, unter  vergleichbaren  Bedingungen  entworfen,  gleich 
gross  sind.  Schonte.] 

[Dobroslawin  (23)  hat  die  Einwirkung  des  Atropins  auf 
die  Refraktion  des  Auges  an  47  Emmetropen,  22  Hyperopen,  72 
Myopen  und  59  Astigmatikern  verfolgt.  Bei  den  ersteren  erwies  sich 
durchschnittlich  eine  Herabsetzung  der  Refraktion  um  0,75  D,  bei  H 
um  0,9  D,  bei  M:  3mal  H,  7mal  E,  im  Durchschnitt  Herabsetzung 
um  1,25  D.  2mal  verwandelte  sich  Asm.  in  H.,  Imal  ein  gemischter 
As  in  einen  einfach-myopischen,  im  Durchschnitt  Verminderung  um 
0,5  D.  A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 

Beaumont  (8)  atropinisierte  127  Hypermetropen.  Die  Seli- 
sehärfe  betrug  ohne  Glas  bei: 

Hypermetropie  Durchschnittssehschärfe 

+  0,5  f 

+  0,75  -,% 


668  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Hypermetropie  Durchschnittssehschärfe 

+  1  A 

4-  1,25  j% 

+  1,5  T^ 

+  1,75  ^ 

+  2  A 
und  unter  54  Hypermetropen  von  1  D 

4  mal  f 

16  .  f 

18   .  T^ 

14  «  1% 

2     n  ?\ 

Verf.  fragt ,  woher  die  verschiedene  Sehschärfe  bei  gleichem  Bre- 
chungsfehler stamme,  ob  von  individuell  verschiedener  Wirksamkeit 
des  Atropins  oder  von  einer  Aenderung  der  Bulbusgestalt  durch 
Druck  seitens  der  äusseren  Muskeln  oder  durch  irgend  eine  andere 
Ursache,  ohne  sich  für  die  eine  oder  andere  Möglichkeit  zu  ent- 
scheiden. 

S  c  h  0  e  n  's  (63)  zweiter  Band  der  Funktionskrankheiten  beschäf- 
tigt sich  mit  dem  Ciliargebiet^  dem  vorderen  Teil  der  Netz-  und 
Ader  haut  und  dem  Ciliarmnskel^  sowie  dem  Einfluss  der  akkom- 
modativen Znsammenziehungen  und  Krämpfe  dieses  Muskels  auf 
diese  Gewebe.  Die  Grundlage  bildet  einerseits  die  anatomische  Unter- 
suchung von  110  während  des  Lebens  beobachteten  Augen,  darunter 
15  Glaukomaugen,  20  von  Kindern,  die  an  Krämpfen  gelitten  hatten, 
11  mit  Gyklitis  und  Ader-Netzhautentzündung,  40  mit  Exkavation, 
Aequatorialkatarakt  und  Chorioretinitis,  20  von  Kindern  ohne  Kräm- 
pfe, andererseits  das  klinisch  und  statistisch  verwertete  Material  der 
langjährigen  Praxis  des  Y  e  r  f/s,  welches  völlig  ausreicht  und  unter 
Anderen  230  Glaukomaugen  umfasst.  Erstes  Ergebnis  ist,  dass  die 
Zähne  sowie  die  Bles  s  i  g'schen  Hohlräume  der  Ora  serrata  nicht 
angeborene  normale,  sondern  während  des  Lebens  erworbene  krank- 
hafte Gebilde  sind.  Die  allmählichen  Veränderungen  des  Netzhaut- 
saumes werden  in  Wort  und  Bild,  nämlich  Lichtdrucken  der  mikro- 
skopischen Photogramme,  angefangen  vom  unveränderten  Kinderauge, 
wo  Netzhautsaum  und  die  Verlöthungsgrenze  zwischen  Pigment-  und 
Giliarepithel  völlig  grade  sind,  durch  die  mittleren  noch  keine  erheb- 
lichen Störungen  setzenden  Grade  hindurch  verfolgt  bis  zu  den  ent- 
schieden krankhaften  Stufen,  welche  ihren  Gipfel  im  Glaukom  errei- 
chen.    Alle  Veränderungen   des  Netzhautsaumes  gruppieren  sich  um 
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die  OrspniDgsfäserchen  der  Zonula  aus  dem  Netzhaiitsaume  herum. 
Sie  sind  teils  rein  mechanisch  wie  die  Bildung  der  Zähne  des  Netz- 
hautsaumes und,  wie  die  durch  die  Totenstarre  bewirkte  portmortale 
Falte,  teils  entzündlich-nekrotisch ,  wie  die  Blessig^schen  Hohl- 
räume. Starke  Entwicklung  der  Zähne  des  Netzhautsaumes  giebt  in 
Folge  Vorrückens  des  hinteren  Zonula-XJrsprungs  Anlass  zum  Vor- 
rücken des  Linsensystems  und  zur  Abflachung  der  vorderen  Kammer, 
wie  man  sie  häufig  bei  älteren  Hypermetropen  findet.  Die  höchste 
Stufe  stellt  eine  der  Glaukomformen  dar  (61.  prolapticum  mechanicum 
des  V  e  r  f.'s) ,  wofür  eine  Seihe  Präparate  abgebildet  werden.  Die 
Entwickelung  der  B  lessi gesehen  Hohlräume  bleibt  lange  im  Be- 
reich des  Normalen  oder  doch  Unschädlichen.  Mitbeteiligung  des 
Aderhautepithels  ist  immer  angedeutet.  Die  höchsten  Stufen  dieser 
Veränderung  bilden  gewisse  Formen  von  Chorioretinitis  mit  Verwer- 
fung im  Pigment^pithel,  Netzhaut- Aderhautverwachsung  und  Ein- 
schleppnug  von  Pigment  in  die  Netzhaut.  Den  Veränderungen  am 
hinteren  Ende  der  Zonulafasem  sind  immer  solche  am  vorderen  Ende, 
dem  Ansätze  auf  der  Linsenkapsel,  zugeordnet,  welche  hier  zu  Linsen- 
trübungen, Schichtstar  und  gewöhnlichem  grauen  Star  führen.  In 
frühester  Kindheit  sind  es  Krämpfe,  welche  durch  Zerrung  vermittelst 
der  Zonulafasem  die  Veränderungen  an  der  vorderen  Netz-  und 
Aderhaut  sowie  den  Schichtstar  hervorrufen.  So  entsteht  die  Retinitis 
pigmentosa.  Verf.  weist  nach,  dass  Retinitis  pigmentosa  immer  mit 
Katarakt  gepaart  ist  und  dass  in  der  Hälfte  von  15  Fällen  zugleich 
mit  Scbichtstar  rachitische  Krämpfe  vorlagen.  Im  späteren  Lebens- 
alter werden  die  beschriebenen  Veränderungen  durch  akkommodative 
Zerrung  an  jenen  Fasern  bei  Ästigmatikern  und  Hypermetropen  ver- 
anlasst. Durch  Ausgleichung  der  Fehler  kann  man  nicht  allein  die 
Heilung  fördern,  sondern  in  den  nicht  mit  Allgemeinleiden  behafteten 
Fällen  sogar  eine  solche  erzielen.  Ein  Teil  der  Zonulafasem  entspringt 
aus  den  Ciliarepithelzellen.  Diese  können  ebenfalls  durch  akkommo- 
dative Zerrung  gereizt  werden.  Es  entsteht  dann  Gyklitis  oder  Iritis. 
Erstere  Bezeichnung  ist  die  richtige.  Die  Cyclitis  simplex  oder  Iritis 
serosa  wird  allein  durch  Ausgleichung  der  Brechungsfehler  dauernd  ge- 
heilt. Wo  ausserdem  noch  ein  Allgemeinleiden  vorliegt,  ist  die  akkom- 
modative Zerrung  die  Ursache  gerade  dieser  Lokalisation  desselben. 
Verf.  widmet  einen  besonderen  Abschnitt  der  Frage  von  der  Loka- 
lisation allgemeiner  Leiden.  Aus  der  gemeinsamen  Aetiologie  erklärt 
sich  das  häufige  Uebergehen  von  Cyklitis  in  Olaukom  und  umgekehrt, 
was  Verf.  zuerst  beschrieben  hat.     Synechieen  sind  Fibrinniederschläge 
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aus  dem  Kammerwasser,  nicht  Ausschwitzungen  aus  der  Iris.  A^erf. 
hat  endlich  gefunden,  dass  einzelne  Formen  des  Glaukoms,  nämlich 
das  Gl.  atonicum  pareticum  und  das  Gl.  prolapticum  pareticum,  auf 
Entartung  des  Ciliarmuskels  beruhen.  Er  fand  in  solchen  Augen 
wachsartige  Zerstörung  und  fibrilläre  Zerklüftung  der  Muskelfasern. 
Photogramme  von  Präparaten  zeigen  die  Muskelveränderungen  und 
erläutern  das  Zustandekommen  des  akuten  Prolapsus.  Verf.  ver- 
wahrt sich  gegen  die  Unterstellung,  seine  Ergebnisse  beruhten  auf 
vorgefasster  Meinung  und  aprioristischer  Konstruktion.  Er  kenne  die 
hergebrachten  Ansichten  so  gut  wie  ein  Anderer,  da  er  sie  selbst 
zehn  Jahre  lang  geteilt  habe;  erst  die  anatomische  Untersuchung 
selbst  beobachteter  Augen  in  einer  Ausdehnung,  wie  sie  Niemand  vor- 
her gemacht  habe,  nebst  systematischer  Beobachtung  und  Verwertung 
eines  genügenden  Krankenmaterials ,  das  230  Glaukom-  und  über 
1200  Staraugen  umfasste,  Hessen  ihn  erkennen,  dass  gerade  die  bis- 
herigen Meinungen,  —  wie  die  Alterstheorie  bei  Katarakt,  die  Druck- 
theorie bei  Glaukom,  der  Säftestrom  aus  der  hinteren  Kammer  u.  s.  w. 
erstens  ganz  unbewiesene  und  zweitens  unhaltbare  Hypothesen  seien. 
Der  Verf.  schliesst  mit  Aufzählung  von  14  Punkten  bezüglich  der 
G  r  a  e  f  e-D  o  n  d  e  r  s  'sehen  Glaukomtheorie,  die  nicht  bewiesen  sind. 
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89d) — ,  La  guerison   des   lesions    du  cristallin   chez  quelques  animaux  (ötudes 

expörimentalea).     Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  629. 

90)  — ,  H  f  Ein  Fall  von  anfangs  unsicherem  traumatischem  Orbitalsarkom  ge- 
folgt von  aseptischer  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  Geheilte  Sinusope- 
ration durch  Dr.  H  a  r  1 1  e  y.  Autopsie.  Bemerkungen.  (Festscbr.  z.  Feier 
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31  und  35. 

92)  Koppen,  M.,  Ueber  Erkrankung  des  Gehirns  nach  Trauma.  Arch.  f. 
Psych,  und  Nervenkr.  XXXIII.  S.  568. 

93*)  Kos,  Ein  Fall  von  Augenverletzung  durch  Exercier-Schnss.  Militärarzt 
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In  dem  ersten  von  v.  B  o  g  u  s  z  (29)  mitgeteilten  Fall  hatte  sich 
der  Patient  mit  dem  rechten  Auge  an  die  Ecke  eines  Bettes  gestossen. 
Im  innern  obem  Quadranten  der  Hornhaut  fand  sich  eine  4  mm 
lange  Wunde  und  Blut  in  der  Vorderkammer.  Am  4.  Tage  war  das 
Blut  resorbiert  und  man  erkannte  einen  totalen  Irismangel^  die 
Linse  an  Ort  und  Stelle  und  eine  hintere  Kortikaltrtibung.  Im  2.  Fall 
hatte  das  linke  Auge  einen  Stockschlag  erlitten.  Im  innern  untern 
Quadranten  der  Cornea  fand  sich  eine  1  mm  lange  Wunde,  Blut  in 
der  Yorderkammer,  Trübung  am  hintern  Linsenpol.  Die  IriB  fehlte 
TOllstindig.  Giliarfort^ätze  sichtbar.  Entlassung  nach  12  Tagen. 
Beachtensw^ert  ist  in  beiden  Fällen  die  Kleinheit  der  Wunde.  Der 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  stumpfe  Gewalt  zunächst  die  Iris  ab- 
gerissen, dann  zu  einer  Ruptur  der  Bulbuswand  durch  Quetschung 
geführt  habe  und  die  abgerissene  Iris  mit  dem  Kammerwasser  her- 
ausgestürzt sei. 

Bossalino  (31)  teilt  zwei  Fälle  von  Aderhantniptar  mit: 
Fall  1.     Rechtes  Auge  durch  einen  Ball  getroffen.    Pupille  erweitert. 

3  Rupturen  der  Aderhaut.  S  =  t^^,  Centralskotom.  Später  8=7^5, 
und  Gentralskotom  verschwunden.  Fall  2.  Rechtes  Auge  durch 
Ziegelstein  getroffen.  Kontusion  der  Lider.  Pupille  weit.  Blutung 
zwischen  Papille  und  Macula,  Finger  werden  in  nächster  Nähe  ge- 
zählt. 2  Monate  später  graublauer  Fleck  nach  der  Macula  zu.  Mul- 
tiple Rupturen   der  Aderhaut.     Relatives  Skotom.     Fingerzählen    in 

4  Meter. 

Qu  ende  (72)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  15  jähr,  junger 
Mann  zeigte  links  4  Tage  nach  Kontusion  durch  Ballwurf  Lichtscheu, 
Injektion,  Mydriasis,  Iris-  und  Linsenschlottern.  S  =  j\j  bei  einer 
Myopie  von  3,5  D.  Kein  Astigmatismus.  Bei  einer  Untersuchung 
2  Jahre  zuvor  war  an  dem  Auge  ein  geringer  hypermetropischer  As- 
tigmatismus bei  voller  Sehschärfe  festgestellt.  Nach  6  Wochen  S  =  ^ 
mit  —  2  D,  nach  J  Jahr  fand  sich  Myopie  von  0,75  D  und  S  =  1. 
Angenommen  wird  eine  Dehnung  der  Zonula.  Der  Fall  spricht  für 
die  Richtigkeit  der  v.  Helmhol  tz  'sehen  Akkommodationstheorie. 

In  dem  ersten  von  Levin'sohn  (100)  mitgeteilten  Fall  fanden 
sich  nach  einer  Kontu8ion  des  Auges  durch  ein  Hufeisen  vor  9  Jahren 
drei  Bissstellen  des  pupillaren  Pigmentsaums,  von  denen  2  denselben 
vollständig  unterbrachen  und  auch  den  Sphint^ter  in  Mitleidenschaft 
zogen.  Die  Pupille  war  erweitert.  In  dem  2.  Fall  war  nach  einer 
beftigen  Kontusion  des  rechten  Auges  eine  geringe  ZerreissiiDg  des 
Pupillarrandes,  der  Iris  und  eine  mehrfache  Durchlöcherang  der 
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Iris  in  der  Gegend  des  Dilatators  aufgetreten.  Pupille  im  horizon- 
talen Durchmesser  verbreitert.  Im  3.  B'all  fand  sich  nach  Kontusion 
des  Auges  eine  mehrfache  Zerreissung  des  Puplllarrandes  mit  My- 
driasis, 7  Wochen  lang  anhaltende,  durch  Akkommodationserhohung 
veranlasste  Zunahme  der  Myopie  und  Aderhautruptur.  Die  indirekten 
Verletzungen  des  Sphinkters  und  der  Iris  sind  die  Folge  a)  der  Ab- 
flachung der  Vorderkammer  und  der  dadurch  bedingten  Zerrung  ihrer 
elastischen  Wandung  und  b)  des  nach  allen  Seiten  gleichmässig  wir- 
kenden Drucks  des  Kammerwassers. 

H  a  a  b  (78)  beobachtete  nach  starker  Quetschung  des  Ang- 
apfels in  der  Macula  lutea  der  Netzhaut  das  Auftreten  eines  run- 
den roten  Lochs^  das  sich  mehr  oder  weniger  scharf  abhob.  Der 
Netzhautrand  war  meist  deutlich  getrübt.  Das  Krankheitsbild  wird 
an  der  Hand  von  12  Fällen  näher  beschrieben,  die  seit  1884  beob- 
achtet wurden.  In  3  Fällen  war  ein  Trauma  nicht  sicher  nachweis- 
bar,  wenn  auch  in  2  davon  wahrscheinlich.  Da  es  sich  dabei  um 
eine  alte  Frau  handelte,  so  wird  vermutet,  dass  die  Durchlöcherung 
vielleicht  auch  als  Abart  der  senilen  Maculaerkrankung  spontan  vor- 
komme. 

Ogilvie  (123)  sprach  über  die  durch  Kontusion  entstehenden 
cirkumskripten  lochförmigen  Defekte  der  Retina  an  der  Maenla 
auf  Grund  von  15  Fällen.  In  der  ersten  Gruppe  fand  sich  keine 
Netzhautablösung  ausser  an  der  Rupturstelle,  in  der  zweiten  Gruppe 
aber  weitergehende  Ablösung.  Die  Stelle  erscheint  meist  von  der 
Grösse  ^  oder  ^  Papillendurchmessers,  mehrfach  bis  zu  li  D  Re- 
fraktionsdifferenz eingesunken,  der  Bulbus  im  übrigen  ohne  degene- 
rative Veränderungen.  Die  Erscheinung  kann  viele  Jahre,  selbst 
zeitlebens  unverändert  bleiben.  Als  Beispiel  wird  ein  Fall  bei  einem 
12jährigen  Schulknaben  angeführt,  der  9  Monate  zuvor  einen  Stein- 
wurf ins  linke  Auge  erlitten  hatte.  S  =  Fingerzählen  in  1,5  m,  ab- 
solutes Centralskotom. 

Oliver  (126)  demonstrierte  3  Wasserfarbenskizzen  von  einem 
Fall  von  Aderhautrnptur ;  die  erste  war  1  Woche  nach  der  Ver- 
letzung angefertigt  und  zeigte  keine  Reaktion,  die  zweite  5  Tage 
später  und  zeigte  Chorioiditis  und  Pigmentveränderung  in  der  Macula- 
gegend,  die  dritte  4  Wochen  später  und  hatte  degenerative  Verände- 
rungen aufzuweisen. 

Oliver  (127)  fand  wenige  Minuten  nach  der  Verletzung  durch 
Peitschenhieb  Lidschwellung,  Konjunktivalwunde  und  einen  Fremd- 
körper auf  der  Cornea.    S  =  i.    Koncentrische  Gesichtsfeldeinengang. 


Linsentrübung  nach  Kontusion.  6g3 

Einige  Tage  später  Aderhantmptnr  in  der  Maculagegend,  leichte 
Linsenverschiebung  und  einige  Glaskörpertrübungen. 

In  dem  ersten  von  Rowan  (141)  mitgeteilten  Fall  hatte  ein 
35jähr.  Schmied  rechts  eine  Verletzung  durch  ein  EisenstAck  erlitten 
und  war  Tags  darauf  wieder  arbeitsfähig.  Am  12.  Tage  nach  der 
ersten  Verletzung  erlitt  er  noch  einmal  an  dem  Auge  einen  heftigen 
Stoss.  Es  fand  sich  eine  Wunde  am  innern  obern  Teil  der  Cornea, 
die  vordere  Kammer  war  voll  Blut.  Nur  die  Lichtempfindung  war 
erhalten.  Druck  etwas  erhöht.  Nach  Resorption  des  Blutes  trat 
Aniridie  zu  Tage.  S  mit  +  2  D  =  ^.  Nach  4  Monaten :  Iris  fehlte 
vollständig,  der  Ansatz  nur  soeben  zu  erkennen.  Feine  Linsentrübun- 
gen. Fundus  klar.  S  =  ^%.  Untersuchung  mit  X-Strahlen  negativ. 
Wahrscheinlich  ist  die  Irisabreissung  bei  der  ersten  Verletzung  ent- 
standen, die  zweite  Verletzung  hat  eine  Gomealwunde  gesetzt  und  die 
abgerissene  Iris  herausgerissen.  In  dem  2.  Fall  hatte  ein  68jähr. 
Schmied  3  Tage  zuvor  einen  Schlag  mit  dem  Stiefelabsatz  ins  linke 
Auge  erlitten  und  war  bewusstlos  geworden.  Das  rechte  Auge  war 
5  Jahre  zuvor  durch  Verletzung  verloren.  Auch  das  linke  Auge  hatte 
nach  einer  Verletzung  vor  14  Jahren  Hornhauttrübungen  und  Schwach- 
sichtigkeit zurückbehalten.  2  Tage  nach  der  neuen  Verletzung  wurde 
die  vorgefallene  Iris  abgetragen  und  ein  antiseptischer  Verband  an- 
gelegt. Es  fand  sich  eine  Skleralniptnr  oben  aussen  und  die  Iris 
fehlte  bis  auf  ein  schmales  Stück  innen  unten  vollständig.  Nach  ^ 
Jahr  S  mit  +  10  D  und  +  4  D  cyl.  =  j%  und  nach  If  Jahren  S  =  ^. 

Tuyl  (166)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  64jähr.  Mann  erlitt 
3  Tage  zuvor  einen  Stoss  mit  einer  Bohnenstange  gegen  das  linke 
Auge.  Subkonjunktivale  Blutung.  Blutung  in  die  Vorderkammer. 
Druck  erhöht.  S  =  Lichtempfindung.  Nach  einigen  Wochen  nahm 
die  Blutung  ab  und  das  Sehvermögen  kehrte  langsam  wieder.  Von 
der  Iris  war  nichts  zu  sehen,  unten  am  Corpus  ciliare  lag  im  Glas- 
körper ein  zusammengeballter  grauer  Körper  mit  wenig  Pigment, 
offenbar  die  abgetrennte  atrophische  Iris.  Später  war  der  Fundus 
gut  zu  sehen,  von  der  Linse  aber  nichts  zu  finden,  so  dass  eine  Re- 
sorption im  Auge  angenommen  wird ,  da  die  Skleralwunde  ausge- 
schlossen schien.  Die  Ciliarfortsätze  waren  nicht  zu  sehen,  selbst 
nicht  nach  Eserin.     S  mit  +  10  D  =  ^J^q» 

Merz-Weigandt  (116)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein 
31jähr.  Landwirt,  der  beim  Militär  gut  geschossen  hatte,  erlitt  Ende 
Nov.  1895  eine  heftige  Kontusion  des  rechten  Auges  durch  einen 
Peitschenknoten.     10  Tage  Verband  wegen  Blutaustritts  in  das  Auge. 
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Das  Sehvermögen,  erheblich  schlecht,  besserte  sich  etwas,  nahm  aber 
nach  1^  Monaten  wieder  ab,  bis  es  nach  }f  Jahre  eine  konstante  Höbe 
erreichte.  Am  Hornhautlimbus  fand  sich  bei  der  Vorstellung  (wann 
ist  nicht  angegeben)  eine  2  mm  lange  zarte  Narbe  nach  unten  aussen, 
ihr  entsprechend  ein  3  mm  breites  Iriskolobom,  an  dessen  Rändern 
das  Pigmentblatt  etwas  übersteht.  Schichtstarähnliche  Trflbnng) 
1^  mm  vom  Linsenrand  entfernt,  centrale  Linsentrübung,  breite 
radiäre  Streifen  und  zahlreiche  unregelmässige  Trübungsfleckchen. 
S  =  Fingerzählen  in  f  m.     Linkes  Auge  normal. 

In  dem  von  J  o  c  q  s  (84)  mitgeteilten  Fall  von  Darchblntong  der 
Homhant  war  einem  50jährigen  Manne  ein  Tannenzapfen  auf  das 
rechte  Auge  geflogen.  8  Tage  später  erschien  das  Oberlid  stark  blut- 
unterlaufen, der  Bulbus  schwarz,  die  Hornhaut  durch  ihre  ganze  Dicke 
hindurch  mit  dunkelschwarzem  Blute  infiltriert,  so  dass  die  Vorder- 
kammer  nicht  zu  sehen  war.  Am  äussern  Hornhautrand  bestand 
eine  von  Bindehaut  überdeckte  Prominenz.  Da  nach  10  Tagen  das 
andere  Auge  gereizt  erschien,  wurde  das  Auge  enukleiert.  Bei  der 
Sektion  des  enukleierten  Auges  war  der  Glaskörper  mit  Blut  geffillt, 
Hornhaut  in  der  Mitte  undurchsichtig,  in  der  Peripherie  heller,  Rnptar 
der  Netzhaut,  Aderhaut  und  eines  Teiles  der  Sclera  mit  Bluterguss 
unter  die  Sclera.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  aus- 
geführt, da  das  Präparat  verdarb.  Der  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Hornhaut  blutig  infiltriert  gewesen  sei,  und  zwar  von  der  Peripherie 
sowie  von  der  Skleralruptur  aus.  Der  Beweis,  dass  die  Hornhaut  blutig 
durchtränkt  war,  ist  nicht  erbracht. 

Dorsch  (50)  geht  im  zweiten  Teil  seiner  Dissertation  auf  die 
traumatischen  Linseulaxationen  ein  und  hat  135  Fälle  aus  der 
Litteratur  gesammelt.  Er  teilt  dann  2  Fälle  von  subkonjunktivaler 
Linsenluxation  aus  der  Marburger  Augenklinik  mit.  Im  ersten  han- 
delt es  sich  um  subkonjnnktivale  Linsenluxationen  am  linken  Auge 
mit  Iridodialyse,  im  zweiten  Fall  um  eine  frische  subkonjunktivale 
Luxation  mit  Iridodialyse.  Von  Subluxation  der  Linse  wird  ein  Fall 
mitgeteilt,  deren  Extraktion  missgltickte.  Später  war  hier  wegen 
Glaukoms  die  Enukleation  nötig.  Von  vollständiger  Luxation  der 
Linse  in  den  Glaskörper  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  bei  dem  eben- 
falls der  Extraktionsversuch  in  Narkose  misslang.  Erst  zwei  Jahre 
später  wurde  sie  nach  Vorfall  in  die  vordere  Kammer  glücklich  ex- 
trahiert. 

Bello  WS  (21)  berichtet,  dass  ein  26jähr.  Lokomotivheizer  eine 
Kontusion  des  linken  unteren  Orbitalrandes  bei  einem  Sturz  gegen 
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einen  Griff  erlitt,  der  nur  anfangs  eine  leichte  Sugillation  verursachte. 
Tags  darauf  fand  sich  Orbitalemphysem,  Exophthalmos,  Parese  des 
Rectus  inferior;  S  =  l^,  Anästhesie  der  Gesichtshaut  im  Bereich 
des  Infraorbitalis.  Am  2.  Tag  bestand  monoculare  Diplopie  am  Unken 
Auge,  Bilder  vertikal.  Nach  2  Tagen  war  das  Symptom  verschwunden. 
Innerhalb  einer  Woche  vollständige  Heilung. 

[Fromaget  (61)  teilt  2  Fälle  von  Fraktur  der  knöchernen 
Wandungen  der  Augenhöhle  mit,  die  mit  einer  Oculomotoriuslähmung 
und  einer  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie  verbunden  war,  sowie 
ebenfalls  2  Fälle  von  penetrierenden  Yerletzungen  des  Augapfels^ 
wobei  eine  schon  vorhandene  Infektion  durch  subkonjuktivale  In- 
jektionen von  Sublimat  beseitigt  worden  sein  soll.     v.  Michel.] 

In  dem  Fall  von  T  e  r  s  o  n  (160)  war  vor  6  Jahren  durch  einen 
Kuhhornstoss  links  eine  Ruptur  der  Sklera  mit  Luxation  der  Linse 
unter  die  Bindehaut  innen  oben  veranlasst.  Nach  Linsenentfernung 
und  Resorption  der  Blutungen  S  befriedigend.  Durch  erneute  Kontusion 
nach  6  Jahren  trat  Phthisis  bulbi  ein.  Kurze  Zeit  darauf  erlitt  das 
rechte  Auge  einen  Stoss  mit  dem  Born  eines  Stiers  und  trug  eine 
Skleralruptnr  nach  oben  mit  Linsenaustritt  unter  die  Bindehaut  davon 
mit  Ausgang  in  Atrophia  bulbi. 

Die  Patientin  von  T  h  i  1  li  e  z  (161)  hatte  rechts  einen  Kuhhom< 
stoss  ins  Auge  und  mehrere  Monate  später  links  einen  Stoss  gegen 
eine  eiserne  Stange  erlitten.  Elechts  fand  sich  Berstung  der  Sklera^ 
Herausschleuderung  der  Linse  aus  dem  Auge  und  Kolobom  der  Iris. 
Die  Linsenkapsel  blieb  als  Nachstar  im  Auge.  Links  bestand  Skleral- 
narbe  innen  oben,  Iriscolobom;  die  Linse  fehlte,  da  sie  in  der  Kapsel 
aus  dem  Auge  herausgeschleudert  war.  R.  S.  =  3*^,  L.  mit  +  8  D  =  |. 

Der  41jährige  Patient,  über  den  B  e  n  t  h  a  1  (22)  berichtet,  hat 
sich  1896  beim  Waschen  zufällig  mit  dem  Finger  in  das  rechte  Auge 
gestossen  und  sich  eine  Hornhautzerreissung  zugezogen.  Wegen 
eiteriger  Entzündung  musste  das  Auge  enukleiert  werden.  Im  Februar 
1900  verletzte  sich  der  Mann  wieder  beim  Waschen  mit  dem  Finger- 
nagel die  Hornhaut  und  zog  sich  eine  perforierende  Wunde  mit 
Irisvorfall  zu ;  Iridektomie.  Die  Cornea  war,  abgesehen  von  der  Narbe, 
trübe,  das  Auge  entzündet  und  Aussicht  auf  Wiederherstellung  eines 
Sehvermögens  gering. 

D  a  u  b  (44)  berichtet  über  106  perforierende  Ciliarkörperverletz- 
ungen,  die  von  1889 — 1899  in  der  Kieler  Klinik  beobachtet  wurden, 
darunter  42  durch  Eisenstückchen  veranlasst  Reaktiouslose  Heilung 
Umal,  Verlauf  mit  längerem  Reizzustand  19mal  (darunter  4mal  Aus- 
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gang  in  Atrophia  bulbi,  6mal  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
4mal  traumatische  Katarakt,  5mal  Aphakie,  2mal  sympathische  Rei- 
zung, 6mal  sympathische  Ophthalmie).  Die  Evakuation  des  Bulbus 
wurde  69mal,  die  Enukleation  4mal  ausgeführt.  Fremdkörper  wur- 
den gefunden:  llmal  im  Glaskörper,  4mal  im  Corpus  ciliare,  je  Lmal 
in  der  Linse,  Iris,  Retina  und  hinter  dem  Bulbus. 

[In  der  verwickelten  Erankheitsgeschichte  von  Maslennikow 
(110a)  handelt  es  sich  um  eine  27jährige  schwere  Hysterica,  die  sich 
das  linke  Auge  mit  einer  Nähnadel  angestochen  hatte,  wobei  ein  Teil 
der  letzteren  abbrach  und  nach  12  Tagen  an  der  äusseren  Wunde  der 
Orbita  aufgefunden  und  extrahiert  wurde.  Hierauf  soll  die  Linse 
mehrere  Wochen  vollkommen  klar  gewesen  und  dann  im  Laufe  einer 
Nacht  sich  vollständig  getrübt  haben.  Die  Extraktion  des  weichen 
Stares  wurde  sofort  vorgenommen,  Endresultat:  S  =  0,8  (-4-  4,0) 
Hieran  knüpft  M.  Betrachtungen  über  die  Entstehung  von  Star  im 
Anschluss  an  hystero-epileptische  Zustände.  A.  Natanson.] 

In  dem  von  M  a  y  n  a  r  d  (111)  und  Silcock  (111)  mitgeteilten 
Fall  war  ein  ISjähr.  Mädchen  an  beiden  Augen  durch  GlasspUtter 
verletzt.  Rechts  vertikale  Skleralwnnde  in  der  Ciliargegend  mit 
Vorfall  von  Ciliarkörper  und  Glaskörper,  links  Cornealrandwande 
mit  Irisvorfall.  Sutur  und  Irisvorfallabtragung.  Gute  Heilung.  Rechts : 
S  =  /o,  links:  S=  ^. 

Gramer  (41)  bespricht  die  Skleralnaht,  die  Homhaotnaht, 
sowie  die  zeitweilige  Uebern&hnng  der  ganzen  Hornhaut  mit  der 
abgelösten  Bindehaut^  sowie  die  Verwendung  gestielter  Bindehaut- 
lappen zum  Ersatz  verlorenen  Hornhautgewebes  und  zum  Verschluss 
offener  Stellen  und  führt  einige  Beispiele  zum  Belege  an. 

K  u  h  n  t  (94)  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  sekundäre 
Homhaatnaht.  Unter  primärer  Hornhautnaht  versteht  er  die  sofor- 
tige Anlegung  von  Suturen  bei  Operationen  oder  Verletzungen,  unter 
sekundärer  die  Anlegung  der  Naht,  wenn  die  Wunde  schon  längere 
Zeit  besteht.  Bei  komplicierten  penetrierenden  Verletzungen  verwen- 
det er  die  primäre  Cornealsutur  mit  bestem  Erfolg.  Die  sekundäre 
Naht  vermag,  da  sie  im  allgemeinen  unter  ungünstigeren  Beding- 
ungen vorgenommen  wird,  noch  vielfach  Gutes  zu  leisten,  die  Form 
des  Auges  und  selbst  noch  etwas  Sehvermögen  zu  erhalten.  Man 
mus9  dabei  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Uebernähung  von  Bindehaut 
mit  verwerten.  Die  Hornhautsutur  soll  0,75  mm  vom  Wundrand  ent- 
fernt durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea  gelegt  werden,  die  einzelnen 
Suturen  3  mm  von  einander  entfernt. 
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In  dem  ersten  von  v.  Stetten  (156)  mitgeteilten  Falle  war 
nach  Armbrustschuss  eine  perforierende  Verletzung  des  rechten 
Auges  veranlasst,  die  als  einfache  Ruptur  der  Cornea  mit  traumati- 
scher Katarakt  angesehen  wurde.  Konservative  Behandlung.  In  der 
2.  Woche  traten  heftige  Schmerzen  und  zunehmende  EntzQndung  auf. 
Bei  der  Exenteration  fand  sich  ein  Holzsplitter  im  Auge.  Bei  der 
Untersuchung  der  Contenta  bulbi  wurde  eine  weitgehende  eiterige 
Infiltration  nachgewiesen  neben  Blutungen,  sowie  3  kleine  Holz- 
splitter von  1 — 2  mm  Länge,  die  offenbar  von  dem  das  Auge  treffen- 
den und  wieder  abgefallenen  Bolzen  abgebrochen  sind.  In  dem 
zweiten  Fall  war  durch  ein  abspringendes  Eisenstfick  eine  perfo- 
rierende Skleralverletzung  mit  Blutungen  und  Eindringen  von  3  Luft- 
blasen in  den  Glaskörper  veranlasst.  Ein  Extraktionsversuch  mit 
grossem  Schlösser *schen  Magnet  blieb  negativ.  Wegen  infekti- 
öser Entzündung  Exenteration.  Dabei  fand  sich  ein  Eisensplitter  im 
Ciliarkörper*  Das  Sideroskop  war  nicht  benützt  und  der  Strom, 
wie  hervorgehoben  wird,  zu  schwach. 

Steindorff  (154)  bespricht  die  PfeilschussYerletzangen  des 
Augapfels  mit  Langpfeil  durch  Bogen  geschleudert  und  Kurzpfeil  aus 
Blasrohren  und  Windbüchsen  entsandt  und  teilt  3  Fälle  der  letzteren 
Art  mit:  1)  Ein  lOjähr.  Knabe  erlitt  2  Stunden  zuvor  einen  Pfeil- 
schuss  aus  einer  Windbüchse.  An^  äusseren  oberen  Skleralrand  fand 
sich  ein  gefetzter  Irisvorfall.  Haemophthalmos.  Maximaler  Ausschlag 
mit  Sideroskop.  Aus  dem  Glaskörper  wird  mit  einer  Kapselpincette 
durch  die  Wunde  der  Pfeil  in  Gestalt  eines  Nagels  mit  Puschel  ent- 
fernt. Der  Pfeil  ist  25  mm  lang,  die  Metallspitze  16  mm,  der  Pu.schel 
9  mm.  Der  Umfang  des  Nagels  beträgt  5  mm,  das  Gewicht  fast  1  gr. 
Heilung  günstig.  Nach  14  Tagen :  Auge  reizlos.  Spannung  befrie- 
digend. Kolobom.  Lichtschein  erhalten.  2)  Einem  27  jähr.  Patien- 
ten war  der  aus  einer  Windbüchse  abgeschossene  Pfeil  zwischen  Aug- 
apfel und  Augenhöhlenwand  rechts  eingedrungen.  Auge  vorgetrie- 
ben,   fast  blind,    wenig   beweglich.      Netzhautblutung  innen.      Nach 

4  Wochen  war  das  Auge  noch  vorgetrieben,  die  Blutung  unver- 
ändert.    Finger  wurden   erkannt.     Nach   weiteren    2  bis   3  Wochen 

5  =  j^^.  Die  Netzhautblutung  war  kleiner,  die  Pfeilstichstelle  mar- 
kierte sich  als  helle  Figur.  1  Monat  später  war  die  Protrusion  zu- 
rückgegangen, die  Blutung  verschwunden,  die  Papille  blass.  S  =  |, 
relatives  centrales  Skotom.  3)  Dieser  Fall  ist  bereits  von  Hirsch- 
berg publiciert  (siehe  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  5).  Ein 
Pfeil  mit  Befiederung  war  in  den  Bulbus  eingedrungen   und    führte 


6gg  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

zur  Eiterung.  Ein  Skleralabscess  öffnete  sich  gegenüber  der  Ein- 
schussöffnung nach  14  Tagen  spontan  und  es  zeigte  sich  ein  rotes 
Fädchen  der  Befiederung.  Extraktion  des  Pfeils.  Phthisis  balbi. 
Angeschlossen  wird  die  Mitteilung  über  eine  Verletzung  durch  einen 
15  cm  langen  Nagel ,  der  in  den  Bulbus  eingedrungen  und  mit  der 
Hand  herausgezogen  war.  Hornhautwunde,  Vorfall  von  zerrissener 
Iris  und  Cataracta  traumatica.  Wegen  Drucksteigerung  wird  am  4.  Tage 
die  Katarakt  extrahiert;  nach  1^/2  Monaten  mit  •-{-  10  D  Fingerzählen 
in  10  Fuss. 

In  dem  Fall  von  Hubert  (77)  war  ein  1  ^2  jähr.  Knabe  auf 
die  Kante  eines  Bänkchens  gefallen.  Am  Tage  darauf  fand  sich  eine 
1  cm  lange  horizontale  Wunde  unterhalb  des  Angenhöhlenrandes 
aussen  oben,  aus  der  ein  roter  rundlicher,  2  erbsengrosser  Körper  her- 
vorquoll, der  mit  der  Schere  abgetragen  wurde.  Sutur.  Die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  der 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  vorgefallene  Thränendrflse  han- 
delte. Den  Umstand,  dass  Prolaps  der  Thränendrüse  bisher  nur  bei 
Kindern  beobachtet  ist,  bringt  Verf.  in  Verbindung  mit  der  gerin- 
Seren  Entwickelung  der  Augenhöhlenränder  der  Kinder,  wodurch  der 
Schutz  geringer  sei  als  bei  Erwachsenen. 

Feilchenfeld  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verletzung 
der  Linse  mit  nachträglicher  An£heI1ung  ohne  Resorption  der  Trü- 
bung. Eine  Eisenfeile  war  einem  17  jähr.  Manne  gegen  das  rechte 
Auge  geflogen  und  hatte  Perforation  der  Cornea,  Kapselwunde  der 
Linse  und  totale  Aniridie  verursacht.  Unter  dem  Schutz  einer  decken- 
den Haemorrhagie  war  die  Kapselwunde  vernarbt.  Es  folgte  partielle 
Aufhellung  der  Linsentrübung  ohne  gleichzeitige  Resorption  von  Lin- 
substanz.     Das  Auge  blieb  akkommodationslos.    S  =  i^j^. 

Hennicke  (76)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem  64 jähr. 
Manne  soll  seit  1866  das  Sehvermögen  abgenommen  haben  und  1874 
ein  nicht  ganz  reifer  Star  festgestellt  sein.  6  Monate  vor  der  Vor- 
stellung erfolgte  eine  Verletzung  durch  einen  Zweig  im  Wald.  Seit- 
dem habe  das  Sehvermögen  zugenommen.  Es  fand  sich  aussen  oben 
ein  Loch  in  der  Iris.  Aphakie  mit  einigen  Kapselresten  in  der  Pa- 
pille. S  mit  +  12  D  =  ^/e.  Verf.  meint,  dass  durch  die  frische 
Verletzung  ein  Loch  in  der  Iris  und  Linsenkapsel  eingetreten  sei  und 
die  Resorption  der  Katarakt  veranlasst  habe. 

In  dem  von  F  e  h  r  (53)  mitgeteilten  Fall  war  ein  Holzsplitter 
in  das  linke  Auge  beim  Holzhacken  eingedrungen  und  vom  Patienten 
selbst  herausgezogen.    8  Tage  später  fand  sich  die  Wunde  infiltriert, 


Galvanokaustische  Paracentese  der  Hornhaut.  6g9 

Eiter  in  den  Kammern  und  in  der  Linse,  Sphinkterriss  und  Iritis. 
S  auf  Erkennung  von  Handbewegungen  herabgesetzt.  Herauslassen  der 
vereiterten  Linsenmassen  und  Vorderkammerausspülung  mit  Kochsalz- 
lösung.    Nach  14  Tagen  Auge  reizfrei;  S  stieg  auf  ^^. 

Mann  (106)  stellte  einen  Patienten  vor  mit  Verletzung  durch 
einen  Holzsplitter  vor  ca.  5  Wochen.  Starke  Entzündung ,  Blutung 
in  der  vorderen  Kammer  und  Linse  vielleicht  yerscliobeD ;  S  stark  her- 
abgesetzt und  Druck  niedriger. 

In  dem  dritten  von  Gentilini  (67)  mitgeteilten  Fall  war  die 
Keratitis  aspergillina  aufgetreten,  nachdem  das  rechte  Auge  von 
der  stachligen  Frucht  eines  Kastanienbauines  getroffen  war.  Rö- 
tung und  Schmerzen;  5  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  weisse 
Masse  in  der  Hornhaut  auf  und  14  Tage  nach  derselben  war  ein 
3  bis  4  mm  grosser,  graugelber,  trockener  Fleck  von  krümlichem 
Aussehen  wahrnehmbar.  Hypopyon ;  Abrasio  corneae  und  Kauterisation 
mit  rascher  Heilung. 

[Sassaparel  (145)  beschreibt  den  Fall  eines  89 jähr.  Inge- 
nieurs, welcher  eine  oberflächliche  Yerletzang  des  linken  Auges 
mit  einer  Hutnadel  davongetragen  hatte.  Dieselbe  heilte  gut  aus. 
Nach  3  resp.  4  Monaten  kamen  Schmerzanfälle^  welche  in  der  obe- 
ren Ciliargegend  lokalisiert  wurden  und  nach  einmaliger  Massage  mit 
Sublimatsalbe  schwanden.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

In  dem  von  Wicherkiewicz  (176)  mitgeteilten  Fall  war 
einer  23 jähr.  Tagelöhnerin  3  Wochen  zuvor  beim  Kartoffelhacken 
etwas  lehmige  Erde  in  das  rechte  Auge  geflogen.  Die  Mitte  der 
Hornhaut  war  von  einer  derben  gelblich-weissen  homogenen  Masse 
eingenommen.  Reaktion  relativ  gering.  Es  wuchs  auf  Kultur  ein 
dunkelgrauer  Schimmelpilzrasen  von  Penicillimil  glaucum«  Heilung 
nach  Abtragung. 

B  a  e  u  m  1  e  r  (6)  wandte  in  3  Fällen  von  schwerer  perforieren- 
der AngenTerletzang  mit  beginnender  eiteriger  Entzündung  endokn- 
läre  Galyanokausis  an  und  erzielte  günstige  Heilung.  In  den  drei 
Fällen  handelte  es  sich  um  Wunden  innerhalb  der  Hornhaut  und  In- 
fektion von  der  Hornhautwunde  ausgehend.  (Mistgabelstich,  Stich- 
verletzung durch  Drahtsttick,  Lappenriss  durch  Nagel). 

6 1  a  u  n  i  n  g  (69)  berichtet  über  einige  Fälle  aus  der  Erlanger 
Klinik,  in  denen  E  v  e  r  s  b  u  s  c  h  bei  perforierenden  Yerletznngen 
mit  Entzündung  die  galyanokaustische  Paracentese  der  Homhaat 
meist  am  Ende  der  Hornhautwunde  auszuführen  versucht  hatte,  um 
durch  die  damit  erzeugte  Kammerfistel  die  Eliminierung  der  intra- 
Jahresbericht f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  44 
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okularen  septischen  Stoffe  zu  erzielen.  Fall  1.  Rechts  Verletzung 
durch  Messingzflndkapsel.  2  mm  lange  Homhautrisswunde,  bereits 
infiltriert.  Iritis,  Pupillarexsudat  und  Linsentrübung.  Handbewe- 
gungen werden  erkannt.  Innerhalb  der  nächsten  10  Tage  2malige 
Wiedereröffnung  der  Wunde.  Danach  langsame  Besserung  der  Ent- 
zündung, so  dass  der  Patient  nach  2  Monaten  mit  Narbe  und  Pu- 
pillarverschluss  entlassen  werden  konnte.  Handbewegungen  werden 
nicht  wahrgenommen.  Nach  3  Wochen  frische  starke  Entzündung. 
Galvanokaustische  Paracentese  innen  unten ;  danach  Heilung.  Fall  2. 
10  jähriges  Kind.  Rechts  Scheerenstlch  mit  nachfolgender  innerer 
Entzündung;  Hypopyon.  Besserung  durch  A tropin  und  Umschläge. 
Da  die  Entzündung  nach  ca.  4  Wochen  wieder  zunahm,  wurde  an  der 
Narbe  galvanokaustische  Paracentese  vorgenommen  und  nach  3  Tagen 
wiederholt.  Danach  Heilung  mit  adhärenter  Narbe  und  Katarakt. 
Fall  3.  Rechts  Gabelstich  bei  einer  34  jährigen  Frau  mit  nachfol- 
gender Entzündung;  Hypopyon.  Am  3.  Tag  nach  der  Verletzung 
galvanokaustische  Punktion  an  den  beiden  Wunden.  Die  Entzündung 
ging  darauf  rasch  zurück.  Mitgeteilt  wird  ferner  ein  Fall  von  tiefer 
Galvanokaustik  bei  beginnender  Glaskörpereiterung  nach  Discission. 
Galvanokauterspitze  5  mm  tief  in  den  Bulbus  eingeführt  und  Eiter- 
herd energisch  zerstört.  Danach  Zurückgehen  der  Entzündung  und 
Heilung  mit  S  =  ^%, 

L  e  V  y  (101)  teilte  folgenden  Fall  von  wandernder  Scleritis  ne- 
crotieans  nach  Trauma  mit :  Bei  einem  63  jähr.  Arbeiter  fand  sich 
nach  Hineinfliegen  eines  Fremdkörpers  ins  Auge  beim  Holzhaoen,  14 
Tage  zuvor,  eine  1^  mm  lange  Bindehautwunde  innen  unten  bei  be- 
stehender Dakryocystitis.  Die  Wunde  wurde  missfarben,  eiternd  und 
diphtheroid.  Thränensackexstirpation  mit  glatter  Heilung.  Binde- 
hautwunde noch  nekrotisch,  unterminierende  Eiterung.  Staphylokok- 
ken und  Xerosebacillen  wurden  nachgewiesen,  der  Fremdkörper  nicht 
gefunden.  Die  Entzündung  ging  in  der  Episklera  weiter,  nach  6  Wo- 
chen deutlicher  skleritischer  Buckel,  der  nach  oben  weiter  ging.  Ex- 
cision  eines  Stückes.  Eine  Implantation  in  die  Vorderkammer  eines 
Kaninchens  blieb  negativ.  Salicyl,  Hg,  Jod  wurden  ohne  Erfolg  ver- 
sucht. Tägliche  einhalbstündliche  Galvanisation  besserte  die  Entzün- 
dung. Heilung  mit  schiefergrauer  Verfärbung  der  Sklera  am  ganzen 
Bulbus. 

Die  gesammelten  Abhandlungen  von  Katharina  Kastalsky 
(85)  enthalten  folgende  die  Verletzungen  betreffende  Mitteilungen: 

1)  Zur  Aetiologie  der  Panophthalmitis:  Bei  einem  9  jährigen 
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Koaben  war  5  Tage  nach  perforierender  Verletzung  durch  ein  Stück 
Eisen  das  Bild  der  eiterigen  PanOphthalmitis  entwickelt.  Die  hakte* 
riologische  Untersuchung  des  Eiters  und  eines  ausgeschnittenen  Stückes 
der  Hornhaut  ergab  einen  Bacillus,  der  sich  bei  subkutaner,  intraperi- 
tonealer und  intravenöser  Impfung  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  nicht  als  pathogen  erwies,  aber  bei  Impfungen  in  die  vor- 
dere Kammer  und  in  den  Glaskörper  als  pyogen.  Der  Bacillus  glich 
dem  Bacillus  pseudo-diphthericus.  2)  Ein  Fall  von  Verletzung  des 
Auges  mit  einem  Stahlsplitter.  Hornhauttrübung,  Loch  in  der 
Linse,  Trübungen  in  der  Linse,  Olaskörpertrübung,  ovaler  weisser 
Fleck  im  Augenhintergrund.  Der  Fremdkörper  war  aber  nicht  zu 
finden,  der  H  a  a  b  *sche  Elektromagnet  wurde  mit  negativem  Erfolge 
angewandt.  Vielleicht  hat  der  Fremdkörper  das  Auge  hinten  ver- 
lassen. 3)  Ein  Fall  von  Perforation  des  Augapfels  mit  einer  grossen 
Stecknadel.  Eine  Hutnadel  drang  einem  25 jähr.  Mädchen  in  das 
rechte  Auge.  Nach  8  Stunden  fand  sich:  Hornhautwunde  am  Lim- 
bus,  Oeffnung  in  der  Iris,  hintere  Kortikaltrübung ,  Trübung  im 
Glaskörper  und  Netzhautblutungen  nach  unten  aussen  von  der  Pa- 
pille. Die  Linsentrübung  hellte  sich  auf.  An  der  Retina  zeigte  sich 
ein  weissgrauer  Fleck ,  dem  ein  Skotom  im  Gesichtsfeld  entsprach. 
Die  Nadel  hatte  die  hintere  Bulbuswand  erreicht.  Das  Sehvermögen 
besserte  sich  auf  0,2. 

[In  dem  Jahresbericht  über  die  chirurgische  Abtei- 
lung des  Spitals  zu  Basel  (82a)  wird  ein  Fall  von  Tetanos  ange- 
führt, bei  dem  sich  eine  8  cm  lange  Messerklinge  in  der  unteren 
Orbitalwand  vorfand  und  der  trotz  Serum-  und  Chloralbehandlung 
todlich  endigte.  v.  Michel]. 

In  dem  von  Cavallaro  (37)  mitgeteilten  Fall  war  links  7 
Jahre  vorher  eine  Verletzung  mit  Irisvorfall  durch  ein  beim  Holz- 
spaiten  abgesprungenes  Eisenstück  hervorgerufen.  Der  Patient  war 
die  ganze  Zeit  ohne  Störung,  nur  bemerkte  er  einen  zunehmenden 
Fleck.  Es  fand  sich  im  inneren  unteren  Quadranten  der  Cornea  eine 
Narbe  und  eine  mit  der  Narbe  zum  Teil  zusammenhängende  linsen- 
förmige seröse  Irlseyste«    S  =  ^.    Nach  Operation  schnelle  Heilung. 

In  dem  ersten  von  Lagrange  (96)  mitgeteilten  Fall  fand  sich 
8  Monate  nach  Verletzung  durch  Steinwarf  Pupillarverschluss  nach 
Iritis.  Es  wurde  deshalb  eine  Iridektomie  nach  oben  angelegt.  Da- 
nach trat  nach  einigen  Wochen  wieder  Entzündung  auf.  Nach  2^1% 
Monaten  fand   sich  neben  dem  Exsudat  in  der  Pupille  eine  Perige- 

sehwnlst  der  Iris^  deren  Entfernung  mit  Pincette  und  Guretie  nach 

44» 
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Eeratotomie  gelang.  Heilang.  Die  Perlgescfawulst  war  entweder 
durch  das  Trauma  oder  durch  die  Iridektomie  veranlasst.  In  einem 
2.  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  Cyste. 

Bei  dem  Patienten,  über  den  A  u  b  a  r  e  t  (4)  et  P  i  c  o  t  (4)  be- 
richten, war  ein  Eisenstfick  in  das  rechte  Auge  seitwärts  vom  äus- 
seren Comeo-Skleralrand  eingedrungen.  Durch  stereoskopische  Radio- 
graphie  konnte  der  Fremdkörper  und  sein  Sitz  hinter  der  Iris  ge- 
nau gesehen  werden.  Ca.  4  Wochen  nach  der  Verletzung  gelang  die 
Extraktion  durch  Einführung  des  Elektromagneten  mittelst  Skleral- 
Schnitts.    Skleralsuturen.    Alopecie  8  Tage  nach  der  Radiographie. 

[Unter  5  von  Bajardi  (7  a)  mit  dem  Hirschb  er  gesehen 
Magnet  ausgeführten  Operationen  ereignete  es  sich  zweimal,  dass 
nach  einem  Splitter  bei  wiederholter  Einführung  noch  ein  zweiter  an- 
gezogen wurde.  Einmal  wurde  die  Erhaltung  des  Bulbus,  einmal 
S  =  |§ ,  einmal  S  =  /|j%  erreicht,  zweimal  ging  das  Auge  verloren. 

Berlin,  Palermo.] 

Dem  24 jähr.  Patienten  Bauers  (9)  war  ein  Stahlsplitter  ent- 
sprechend dem  unteren  äusseren  Quadranten  der  Cornea  in  das  linke 
Auge  eingedrungen.  Iriseinklemmung,  Katarakt,  Glaskörpertrübungen. 
Die  Spitze  eines  in  die  Hornhautwunde  eingeführten  Elektromagneten 
brachte  keinen  Eisensplitter  zum  Vorschein.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Fluoroskop  negativ,  ebenso  die  nach  2  Monaten  ausgeführte  Un- 
tersuchung mit  einem  nach  dem  Princip  des  As  musischen  Sidero- 
kop  konstruierten  Sideroskop.  Die  Magnetextraktion  gelang  nicht. 
Nach  der  Enukleation  fand  sich  das  Eisenstück^  eingebettet  in  Ex- 
sudat, nahe  dem  Optikus.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  trat  leichte 
Injektion,  am  16.  Tage  nach  der  Operation  ausgesprochene  Iritis  ein. 
Günstiger  Verlauf.    Inunktion  und  Salicylbehandlung.    8  ==  f ^. 

Die  bei  12  Fällen  von  Eisensplitterverletzungen  gemachten 
Erfahrungen  Barkan's  (10)  sind  folgende:  8  Augen  konnten  ge- 
rettet werden,  4  mit  sehr  guter,  4  mit  zum  Teil  brauchbarer  Seh- 
schärfe. 3  Augen  mussten  wegen  Panophthalmie  entfernt  werden. 
Zur  Erleichterung  des  Austritts  des  Fremdkörpers  empfiehlt  sich  stets, 
die  Wunde  vor  der  Extraktion  zu  erweitern.  Bei  Sitz  des  Fremd- 
körpers im  Glaskörper  kann  mit  Vorteil  ein  meridionaler  Skleral- 
schnitt  angelegt  werden.  Der  H  a  a  b  'sehe  Magnet  übertrifft  den 
kleinen  Handmagneten.  Die  Zerstörung  des  Glaskörpers  wird  ver- 
mieden, die  Infektionsgefahr  ist  geringer.  Der  H  a  a  b  'sehe  Magnet 
ist  zugleich  ein  sicheres  Sideroskop. 

Barkan  (11)   fand  2  Stunden  nach  der  Verletzung  am  innern 
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Limbus  eine  ^  Zoll  lange  Wunde.  Ein  grosser  Fremdkörper  war  im 
Glaskörper  zu  sehen.  Finger  wurden  in  10 — 11  Fuss  Entfernung  ge- 
zahlt Mit  dem  H  a  a  bischen  Magneten  wurde  der  Splitter  in  die 
vordere  Kammer  gezogen  und  durch  Cornealschnitt  entfernt.  Die 
Prognose  für  die  Heilung  gut.  Mit  dem  Augenspiegel  war  ein  Riss 
der  Retina  und  Aderhaut  neben  der  Papille  zu  sehen,  wo  der  Fremd- 
körper ursprünglich  aufgeschlagen  war. 

[Auf  Grund  von  6  Beobachtungen  mit  4  guten  Erfolgen  und 
2  Fällen,  in  denen  nur  die  Form  des  Auges  erhalten  blieb,  meint 
Braunstein  (32a),  dass  man  meist  mit  dem  kleinen  Hirsch- 
b  e  r  gesehen  Magneten  auskommen  könne  und  nur  bei  grossen,  tief- 
liegenden resp.  von  weichen  Geweben  umgebenen  Eisensplittern  eine 
starke  magnetische  Kraft  erforderlich  sei.  A.  Natanson.] 

In  dem  Fall  von  Casey  Wood  (38)  war  einem  43jährigen 
Schmied  ein  Stahlstfick  ins  linke  Auge  eingedrungen.  3 — 4  mm  lange 
Hornhautwunde  oben,  Iriseinklemmung  und  Katarakt.  Badiographie 
positiv.  Durch  einen  Hornhautschnitt  wird  nach  Austritt  von  Linse 
die  Spitze  des  S  n  e  1  Tschen  Magneten  in  das  Auge  eingeführt  und 
das  6  mm  lange,  ^  mm  dicke  und  3  mm  breite  Eisenstück  von  17,9 
mgr  Gewicht  herausgezogen.     Heilung  gut. 

In  der  Klinik  von  G  o  p  p  e  z  (40)  wurden  seit  1892  etwa  50  Pa- 
tienten mit  Eisensplitterverletzung,  darunter  41,  genauer  beobachtet. 
Die  wichtigsten  dieser  41  Fälle  werden  mitgeteilt  und  ausführlicher 
besprochen.  Bei  8  Fällen  sass  der  Splitter  im  vorderen,  bei  33  im 
hinteren  Bulbusabschnitt.  Von  den  8  Fällen  der  ersten  Gruppe  sass 
der  Splitter  2mal  dicht  hinter  der  Iris,  5mal  in  der  Linse  und  Imal 
hinter  der  Linse.  Die  Splitter  waren  nicht  schwer,  4  wogen  weniger 
als  10  mgr  und  8  zwischen  25  und  36  mgr.  1  Splitter  hatte  zur 
Siderosis  der  Linse  geführt  und  war  mit  Sideroskop  nicht  mehr  nach- 
weisbar, somit  vollständig  aufgelöst.  Die  Resultate  waren  befriedigend. 
Von  den  33  Fällen  der  zweiten  Gruppe  schieden  5  Fälle  aus,  die 
nicht  operiert  werden  konnten.  Das  Resultat  der  28  Fälle  war: 
Imal  S  =  J,  2mal  gute  Lichtempfindung,  5mal  Erhaltung  des  Auges 
der  Form  nach,  7mal  Enukleation  nach  vergeblichem  Extraktions- 
versuch,  Imal  Enukleation  wegen  sympathischer  Ophthalmie  nach 
der  Extraktion,  12mal  direkte  Enukleation  ohne  Extraktionsversuch. 
Zur  Operation  benutzt  wurde  der  Hirschberg^sche  Magnet.  27mal 
wurde  zur  Diagnose  das  Sideroskop  von  Gerard  benutzt.  Die  auf 
50  Meter  Entfernung  vorüberfahrende  elektrische  Strassenbahn  schien 
keinen  Einfluss  auf  den  Apparat  auszuüben.     Selbst  bei  einem  3  mgr 
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schweren  Fremdkörper  im  Giliarkörper  gab  der  Apparat  deutlichen 
Ausschlag,  Imal  war  der  Ausschlag  zweifelhaft,  2mal  trotz  Anwesen- 
heit eines  Eisensplitters  negativ. 

Deutschmann  (49)  entfernte  einem  Schmied  nach  Bulbus- 
eröffnung  mit  dem  Elektromagneten  einen  Splitter,  der  zu  Glas- 
körpertrübungen geführt  hatte,  aus  der  Ciliarkörpergegend  mehrere 
Wochen  nach  dem  Trauma.     Heilung  mit  voller  Sehschärfe. 

[Bei  der  Köntgen-Untersuchung  fand  6  erm  ann  (67a) 
einen  Fremdkörper  nicht  in  dem  verletzten  linken  Auge,  sondern 
in  der  rechten  Orblta^  während  das  Sideroskop  links  einen  Ausschlag 
gab.  Der  Versuch ,  de n  Fremdkörper  links  mit  Hirschberg's 
resp.  Haab's  Magneten  zu  extrahieren,  fiel  negativ  aus. 

A.  NatansonJ. 

In  dem  ersten  von  6 1  a  u  n  i  n  g  (68)  mitgeteilten  Fall  war  im 
April  1898  beim  Holzsägen  ein  Fremdkörper  ins  linke  Auge  ge- 
flogen. Das  Auge  beruhigte  sich  nach  4  Wochen.  1^  Jahr  später 
trat  spontan  eine  heftige  Entzündung  auf.  Es  fand  sich  eine  Horn- 
hautnarbe und  der  entzündeten  Iris  gegenüber  eine  mit  Exsudat  be- 
deckte Prominenz,  die  als  ein  Fremdkörper  anzusprechen  war.  Die 
Extraktion  mit  Häckchen  durch  Comealschnitt  gelang.  Der  Fremd- 
körper erwies  sich  als  Eisen.  In  dem  zweiten  Fall  fand  sich  8  Wo- 
chen nach  der  Verletzung,  angeblich  durch  einen  GriflPel,  nach  ein- 
wärts von  der  Insertion  des  Rect.  superior  5  mm  vom  Homhautrand 
entfernt  unter  der  Bindehaut  eine  nadeiförmige  schmutzig*blaugraae 
Prominenz,  die  sich  bis  zur  Vorderkammer  fortsetzte  und  sich  bei 
der  erschwerten  Extraktion  mit  einer  Gilienpincette  als  die  vordere 
Hälfte  einer  Stahlfeder  erwies.  Linse  unverletzt ,  Glaskörpertrü- 
bungen.    Heilung  nach  3  Wochen.     S  =  ^^It?* 

Haase  (74)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  24jähriger  Arbeiter 
war  am  rechten  Auge  durch  ein  Elsenstück  verletzt.  2  Stunden 
später  fand  sich  eine  perforierende  Lidwunde  oben,  eine  5  mm  lange 
perforierende  Hornhautwunde,  ein  Bluterguss  in  die  Vorderkammer 
und  eine  3  mm  lange  Irisdialyse  oben.  Magnetanlegung  negativ.  Das 
Blut  resorbierte  sich  langsam,  es  trat  eine  chronische  Iridocyklitis  auf. 
Nach  2  Monaten  Auge  blass,  die  abgerissene  Iris  war  durch  schrum- 
pfendes Exsudat  und  organisiertes  Blutkoagalum  überall  an  ihre  An- 
satzstelle herangezogen.  Das  Auge  wurde  wegen  drohender  sympa- 
thischer Ophthalmie  exenteriert. 

In  dem  Falle,  über  den  Hirschberg  (78)  berichtete,  war  ein 
Eisensplitter  If  Jahre   vorher  eingedrungen,   und  hatte  bereits  zu 
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weitgehender  Siderosis  Anlass  gegeben.  Sideroskop  und  Röntgen  bild 
wiesen  auf  Sitz  unten  in  der  Netzhaut  hin.  Der  Riesenmagnet  brachte 
den  Splitter  in  die  Vorderkammer,  von  wo  er  leicht  vollends  entfernt 
wurde.  S  =  ^.  Gesichtsfeld  frei.  2  mm  langer  und  l  mm  dünner 
Splitter  von  nahezu  0,5  mgr  Gewicht.  Hirschberg  benutzt  auch 
einen  an  die  elektrische  Leitung  direkt  angeschlossenen  Handmagneten. 

In  dem  Fall,  über  den  Hirschberg  (79)  und  Ginsberg  (79) 
berichten,  war  ein  Eisensplitter  am  19.  April  1900  in  das  rechte 
Auge  eines  19jährigen  Patienten  eingedrungen.  2  Tage  darauf  wurde 
in  Narkose  vergeblich  die  Extraktion  des  Splitters  mittels  Lederhaut- 
Schnittes  und  Einführung  des  Magneten  versucht.  Der  Splitter  blieb 
im  Auge.  Ende  Mai  arbeitete  der  Mann  wieder.  3  Wochen  später 
Schmerzen.  Iris  durch  Blut  grünlich  verfärbt ;  Iritis.  Sideroskop  und 
Röntgen  aufnähme  wiesen  auf  einen  Sitz  aussen-unten.  Am  15.  Juni 
1900  wurde  ein  vergeblicher  Versuch  mit  dem  grossen  Schlösse  ra- 
schen Magneten  gemacht.  Der  dann  benutzte  H  a  a  b'scbe  Riesen- 
magnet brachte  den  22  mgr  schweren,  2  mm  langen  Splitter  in  die 
Vorderkammer,  von  wo  er  durch  Hornhautschnitt  mit  dem  kleinen 
Magneten  vollends  entfernt  wurde.  Das  Auge  war  2  Tage  gut,  dann 
trat  eine  akute  Cyklitis  auf  mit  rapider  Schrumpfung  des  Bulbus. 
Enukleation.  Die  Retina  zeigte  sich  total  abgelöst,  mit  Blut  be- 
deckt, auch  die  Aderhaut  war  unten  aussen  an  umschriebener  Stelle 
abgelost.  Von  Entzündung  und  Verrostung  war  fast  nichts  zu  sehen. 

Hirschberg  (80)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Eisensplitter- 
Terletzang  vor  6  Wochen;  auswärts  wurde  nach  der  Verletzung  4mal 
der  Riesenmagnet  vergeblich  angewandt.  Auge  leicht  entzündet,  Cor- 
neoskleralnarbe  innen,  keilförmige  Linsentrübung,  6  mm  unterhalb  der 
Papille  und  ein  wenig  nasalwärts  sitzt  der  Fremdkörper  in  der  Sklera 
fest,  bereits  grösstenteils  eingekapselt.  S  =  f .  Skotom.  Ein  Versuch 
mit  Schlösse r'schem  Magneten  fiel  negativ  aus.  Der  H  a  a besehe 
Magnet  zog  ihn  aus  der  Kapsel  und  es  gelang  unter  richtig  ge- 
wählter Zuglinie  den  Splitter  durch  die  Iris  in  die  Vorderkammer 
zu  ziehen,  von  wo  er  mit  dem  kleinen  Magneten  vollends  entfernt 
wurde.  Entlassung  nach  3  Wochen.  S  =  f,  nach  weiteren  1}^  Monaten 
S  »  f .  Die  Wichtigkeit,  die  richtige  Zuglinie  anzuwenden,  belegt  H. 
noch  durch  einen  zweiten  Fall  von  glücklicher  Extraktion  eines  Split- 
ters aus  der  Retina  mit  dem  H  a  a  bischen  Magneten.  Der  Splitter 
8ass  bereits  ^  Jahr  im  Auge  und  hatte  beginnende  Siderosis  bulbi 
veranlasst.     Nach  der  Extraktion  S  =:   |. 

[K  r  o  t  o  w    (93a)    extrahierte    mit    dem    Hirschber  gesehen 
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Elektromagneten  aus  dem  rechten  Auge  eines  Soldaten  einen  3,5 
mgr  schweren  Eisensplitter,  der  durch  die  Sklera,  Cornea  und  Iris  in 
den  Glaskörper  eingedrungen  war  und  Trübung  der  Linse  erzeugt 
hatte.     Endresultat :  S  =  :^^.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Levy  (101)  berichtet:  Bei  einem  35jährigen  Schmied,  dem  ein 
Eisensplitter  3  Stunden  zuvor  ins  linke  Auge  geflogen  war,  fanden 
sich  eine  kleine  Homhautwunde ,  eine  glattrandige  Linsenkapsel- 
wunde  und  Wundgang  in  der  Linse.  In  der  Mitte  der  Linse  be- 
merkte man  einen  hanfkomgrossen  starkglänzenden  Körper,  der  an- 
fangs als  Fremdkörper  imponierte.  Doch  fanden  sich  auch  eine  Wunde 
in  der  hinteren  Kapsel,  sowie  Glaskörperblutungen  und  eine  Verletzung 
der  Macula.  Der  helle  Körper  erwies  sich  als  Laftblase,  die  erst 
innerhalb  6  Tagen  verschwand.  Sideroskopuntersuchung  blieb  negativ. 
Die  Linsentrübung  ging  zum  Teil  zurück.     Fingerzählen  in  2  m. 

Lippincott^s  (103)  starker  Magnet  ist  12  Zoll  lang  und  hat 
2^  Zoll  im  Durchmesser.  An  dem  Ende  des  Kerns  von  |  Zoll  Durch- 
messer werden  die  Enden  des  Hirschber g sehen  Magneten  von 
verschiedener  Länge,  Form  und  Durchmesser  angeschraubt.  Der 
Magnet  ist  an  der  Decke  aufgehängt  und  lässt  sich  leicht  an  das 
Auge  heranführen.  Er  trägt  ein  Gewicht  von  51  Ibs.  Angeführt 
werden  14  Fälle  von  Eisensplitterverletzung  während  des  letzten 
Jahres.  In  10  Fällen  befand  sich  der  Metallsplitter  im  vordem 
Bulbusabschnitt,  9  von  diesen  Fällen  wurden  mit  gutem  Resultat 
operiert,  Imal  wurde  die  Operation  von  der  Mutter  verweigert.  In 
den  4  Fällen,  in  denen  der  Splitter  im  Glaskörper  steckte,  war  der 
einzige,  in  dem  ein  gutes  Resultat  erwartet  werden  kann,  zu  frisch 
operiert.  1  Fall  erforderte  Enukleation  wegen  sympathischer  Neuro- 
retinitis,  die  beiden  andern  erlangten  quantitative  Lichtempfindung 
bei  reizlosem  Auge. 

Luken 8  (104)  herichtet  über  18  Fremdkörperverletzungen, 
bei  denen  in  16  Fällen  die  Extraktion  des  Metalls  gemacht  war.  Der 
Sitz  der  Fremdkörper  war  2mal  die  Vorderkammer,  3mal  die  Iris, 
5mal  die  Linse,  8mal  der  Glaskörper.  Nach  der  Entfernung  des 
Splitters  war  in  9  der  10  Fälle  eines  Sitzes  im  vordem  Bulbusab- 
schnitt ein  gutes  Sehvermögen  erhalten.  Bei  den  8  Glaskörperfällen 
wurde  in  6  Fällen  der  Versuch  der  Extraktion  gemacht  und  4mal 
mit  Erfolg.  S  =  ^,  |,  ^^,  Lichtempfindung.  Einmal  war  das  Stahl- 
sttick  26  Jahre  im  Glaskörper  geblieben  und  ohne  eine  neue  Verletzung 
spontan  Iridocyklitis  aufgetreten. 

In  dem  Fall  von  Mock  (118)  war  einem  Heizer  4  Tage  zuvor 
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ein  Stahlstiick  ins  rechte  Auge  gesprungen.  2  cm  lange  Hautwunde 
in  der  Mitte  des  oberen  Lids,  Glaskörperblutungen,  S  =  j%.  Bulbus- 
wunde  nicht  entdeckt.  Behandlung  mit  Umschlägen.  Auge  blieb  ge- 
reizt, Nachblutung.  Nach  einigen  Wochen  trat  eine  Skleralnarbe  zu 
Tage.  Durch  Aufnahme  mit  Röntgenstrahlen  wurde  die  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers  im  Auge  festgestellt.  Die  Extraktion  durch 
Einfahrung  des  kleinen  Magneten  in  den  Glaskörper  mittels  Skleral- 
schuitt  gelang.  Der  Splitter  war  25  mgr  schwer.  Heilung  zur  Zeit 
der  Publikation  noch  nicht  beendet. 

[Gordon  Norrie  (121)  hat  in  zwei  Fällen  Eisensplitter 
im  Auge  durch  Ron  tgen Photographien  nachgewiesen  und  nachher 
mit  kleinem  Magneten  extrahiert.  Er  betont,  dass  diese  Methode  zur 
Stellung  der  Diagnose  ihrer  Schmerz-  und  Gefahrlosigkeit  wegen 
dem  Nachweise  durch  Magnet  vorzuziehen  ist. 

Niels  Höeg,  Kopenhagen]. 

In  dem  von  Oliver  (124)  mitgeteilten  Fall  war  einem  48jähr. 
Patienten  48  Stunden  zuvor  ein  Stahlstück  ins  linke  Auge  geflogen. 
Nachweis  durch  Röntgen  strahlen  nach  S  w  e  e  t's  Methode.  Skleral- 
wande  innen,  kleines  Hypopyon,  Linse  unverletzt.  Extraktion  des 
8  mm  langen,  5  mm  breiten  und  f  mgr  schweren  Splitters  durch  Ein- 
führung des  Magneten  durch  die  Wunde  ins  Auge.  Heilung  mit 
gutem  Sehvermögen. 

Pischel  (132)  berichtet:  Rechts  Stalilsplitterverletzang.  Die 
Röntgenaufnahme  zeigte  den  Fremdkörper  eingebettet  in  der  Sklera 
und  in  den  Glaskörper  3 — 4  mm  hineinragend.  Extraktion  durch 
grossen  Magneten.  Netzhautablösung.  Auge  ohne  entzündliche  Reizung. 

In  dem  Fall  von  Powers  (137)  war  ein  Stahlstficlt  5  Tage 
zuvor  durch  Cornea,  Iris  und  Linsenäquator  oben  eingedrungen ;  Ka* 
tarakt.  2  Tage  später  wurde  der  Splitter  bei  Anwendung  des  Riesen- 
magneten sofort  an  den  Pol  gezogen. 

Schmeisser  (146)  teilt  2  Fälle  von  Fremdkörperverletzung 
mit :  Fall  1.  Ein  Eiseusplitter  drang  durch  eine  Skleralwunde  rechts 
in  das  innere  Auge  ein.  Mit  dem  Spiegel  Ruptur,  Blutung  und  Luft- 
blase zu  sehen.  Nach  3  Wochen  Auge  reizlos.  S  =  ^^.  Nach 
8  Jahren  Auge  reizlos.  Papille  blass.  Fremdkörper  in  der  Sklera 
von  hellem  Hof  umgeben  wahrzunehmen.  Fall  2.  Links  war  ein  Eisen- 
Splitter  durch  die  Sklera  eingedrungen  und  sass  etwas  nach  oben 
und  innen  von  der  Macula  in  der  Aderhaut.  Fremdkörper  reizlos. 
Nach  einiger  Zeit  Netzhautablösung.  Nach  einigen  Jahren  plötz- 
lich starkes  Flimmern.  Der  Fremdkörper  war  nicht  mehr  an  seinem 
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alten  Sitz  zu  sehen,  sondern  lag  in  der  abgelösten  Netzhaut.     Auge 
blind. 

de  Schweinit  z  (158c)  bt^schreibt  einen  Fall  von  metallischem 
Fremdkörper  in  der  Chorioldea,  der  18  Jahre  ruhig  im  erblindeten 
Auge  verblieben  war.  Spontane  Iridocyklitis,  Bedrohung  des  andern 
Auges.  Genaue  Lokalisation  des  Fremdkörpers  durch  Röntgen- 
aufnahme nach  Sweet.  Der  Magnet  brachte  den  Fremdkörper  in 
die  Wunde,  doch  gelang  die  Extraktion  wegen  Verwachsung  nicht 
Auch  am  enukleierten  und  meridional  eröffneten  Auge  vermochte  der 
Magnet  den  Fremdkörper  nicht  herauszuziehen.  Das  Met,allstück  war 
1,5  mm  lang,  1   mm  dick. 

[Tereschkow  itsch  (159)  stellte  einen  Fabrikarbeiter  vor, 
bei  dem  Krükow  einen  Elsensplitter  aus  dem  Glaskörper,  17 
Tage  nach  der  Verletzung,  durch  einen  Meridionalschnitt  und  mit 
Hilfe  des  Haab'schen  Magneten  extrahiert  hatte.     8  =  0,2. 

A.  N  a  t  a  n  s  0  n.] 

Thompson  (162)  stellte  2  Patienten  vor,  denen  mit  dem 
kleinen  Magneten  Splitter  aus  dem  hintern  Bulbusabscbnitt  entfernt 
waren.  Fall  1.  Ein  8  mm  langes,  1,5  mm  breites  Eisenetflck  war 
innen  durch  die  Cornea  eingedrungen,  durch  Röntgenstrahlen  als 
eingebettet  nachgewiesen  nach  unten  aussen  von  der  Maculagegend. 
Extraktion  mit  Skleralschnitt.  Fall  2.  Eisensplitter  aussen  oben  von 
der  Hornhautmitte  durch  Iris  und  Linse  eingedrungen.  Sitz  mit  Ra- 
diographie  bestimmt  nach  oben  innen  von  der  Macula.  Extraktion 
der  kataraktösen  Linse  mit  Iridektoroie  und  Einführung  der  Magnet* 
spitze  bis  zu  dem  vermuteten  Sitz.  Stahlstück  war  1,5  mm  lang  und 
1  mm  breit.  8  Wochen  nach  der  Operation  war  der  Bulbus  noch  in- 
jiciert  und  der  Druck  herabgesetzt. 

Wagen  mann  (173)  hat  in  kurzer  Zeit  3  Fälle  von  Eisen- 
splitterverletzuDgen  beobachtet,  bei  denen  der  Splitter  den  Balbas 
hinten  wieder  verlassen  hatte.  Die  S  Fälle  waren  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung  gekommen  und  bei  gewöhnlicher 
Eisenarbeit  entstanden.  Bei  allen  3  Fällen  konnte  nach  der  Art  der 
Verletzung  und  dem  Befund  am  Auge  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  dass  ein  Splitter  eingedrungen  war.  Fall  1.  28jähr.  Schlos- 
ser. Nach  innen  vom  Limbus  2^  mm  lange  Skleralperforation  mit 
tilaskörpervorfall.  Glaskörperblutungen ,  Luftblase  im  Glaskörper. 
Das  Sideroskop  gab  einen  unbestimmten  Ausschlag.  Handmagnet 
vergeblich  eingeführt.  Nach  4  Wochen  wurde  die  Enukleation  wegen 
cyklitischer  Reizung   nötig.     Nach    der  Enukleation   fand   sich  der 
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Eisensplitter  in  einem  der  Sklera  aufsitzenden  neugebildeten  Binde- 
gewebe nach  innen  unten  vom  Optikus.  Fall  2.  29jähr.  Arbeiter. 
5  mm  lange  Hombautwunde,  Iriswunde,  Linse  durchschls^en  und  Blu- 
tungen im  Glaskörper.  Die  Amaurose,  wenige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung festgestellt,  Hess  sofort  daran  denken,  dass  der  Splitter  in  den 
Optikus  eingedrungen  sei.  Das  Sideroskop  gab  positiven  Ausschlag. 
Elektromagnet  (Riesenmagnet  mit  Ringform)  negativ.  Nach  ca.  6 
Wochen  Enukleation  wegen  cyklitischer  Reizung.  Beim  Durchschnei- 
den des  Optikus  stiess  die  Schere  auf  den  Fremdkörper.  Oberhalb 
des  Optikus  sass  der  Splitter,  mit  seinem  hintern  Ende  noch  in  der 
Scheide  steckend.  Fall  3.  16jähr.  Schmied.  8  mm  lange  Hornhaut- 
wunde, Loch  in  der  Iris,  Trttbungskanal  in  der  Linse  und  hämor- 
rhagische Glaskörperstränge.  Herabsetzung  der  S  auf  Erkennung  von 
Handbewegungen.  Sideroskop  und  Riesenmagnet  negativ.  Heilung. 
Die  Linse  resorbierte  sich  bis  auf  einen  Kapselstrang.  Der  Glaskörper, 
in  den  anfangs  eine  Nachblutung  erfolgt  war,  hellte  sich  nur  lang- 
sam auf.  Erst  1|  Jahr  nach  der  Verletzung  war  der  Glaskörper  völlig 
aufgehellt.  Man  sah  mit  dem  Augenspiegel  unterhalb  der  Papille 
eine  deutliche  Bulbusnarbe.  Keine  Spur  von  Siderosis  am  Auge. 
Finger  werden  in  3  Meter  Entfernung  gezählt.  Der  Eisensplitter  hat 
hinten  den  Bulbus  wieder  verlassen. 

Zentmayer  (180)  teilte  folgenden  Fall  mit:  Nach  Extrak- 
tion eines  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  14  mm  langen  Elsen- 
splitters  mittelst  des  Hirschberg  'sehen  Magneten  musste  das 
Auge  3  Wochen  später  wegen  Iridocyklitis  enukleiert  werden.  Das 
andere  Auge  war  damals  vollkommen  normal.  9  Wochen  nach  der 
Enukleation  trat  eine  serös- plastische  Iridocyklitis  auf  mit  ausgespro- 
chener Neuroretinitis ,  die  nach  4  Monaten  unter  geringer  Schädi- 
gung des  Auges  ausheilte.  In  dem  entfernten  Auge  fand  sich  eine 
Neuritis  nervi  optici. 

B  j  e  r  k  e  (25)  hat  einige  Modifikationen  am  Sideroskop  von 
Asm  US  angebracht,  um  die  Einstellung  zu  erleichtern.  Das  Fern- 
rohr ist  auf  einem  Stativ,  im  Kugelgelenk  beweglich,  angebracht, 
darunter  an  demselben  Stativ  verschiebbar  die  Skala.  Die  Stelle,  wo 
das  Btativ  stehen  muss,  wird  am  Fussboden  markiert,  damit  die  Ein- 
stellung rasch  wiedergefunden  wird.  Auch  kann  bequem  eine  künst- 
liche Beleuchtung  durch  2  kleine  elektrische  Lampen,  die  an  dem- 
selben Stativ  vor  dem  Massstab  angebracht  sind,  damit  verbunden 
werden.     Der  Apparat  ist  bei  Sydow  (Berlin)  zu  beziehen. 

Türck  (164)   nahm,   um  ein  Urteil  über  die  bei  Maguetope- 
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rationell  verwandten  Kräfte  zu  gewinnen,  Untersuchungen  mit  8 
Eisensplittern  im  Gewicht  von  1  bis  500  mgr  au  dem  Haab'schen 
und  Hirschber  g'schen  Magneten  vor.  Er  stellte  nach  dem  Vor- 
gang von  H  a  a  b  fest,  welche  Belastung  die  von  dem  Magneten  bei 
direkter  Berührung  und  in  verschiedenen  Distanzen  angezogenen 
Splitter  zu  tragen  vermochten,  ohne  losgerissen  zu  werden.  Die  Werte 
sind  in  Gewichtmassen  (Gramm)  ausgedrückt  in  einer  Tabelle  zu- 
sammengestellt. Die  Messungen  ergaben,  1)  dass  die  anziehenden 
Kräfte  in  der  Regel  um  so  geringer  werden ,  je  kleiner  die  ange- 
zogenen Splitter  sind,  2)  dass  bei  direkter  Berührung  mit  dem  Eisen- 
splitter die  Kraft  des  Hi  rs  chb  e  r  gesehen  Magneten  für  Splitter 
von  1 — 250  mgr  relativ  wenig  hinter  der  des  Haab'schen  zurück- 
bleibt und  3)  dass  der  grosse  dem  kleinen  Magneten  weit  überlegen 
ist,  sobald  die  Eisensplitter  durch  einen  Zwischenraum  von  dem  Ende 
des  Poles  getrennt  sind.  Schon  bei  einer  Entfernung  von  2  mm  betragt 
die  Anziehungskraft  des  H  a  a  b  'sehen  Magneten  für  Splitter  von 
1—250  mgr  das  7-  bis  2Ifache,  bei  10  mm  das  101-  bis  1070fache. 
Wichtig  ist  die  vorsichtige  Dosierung  der  Anziehungskraft;  man  soll 
mit  dem  Minimum  von  Kraft  auszukommen  suchen,  das  zur  Ex- 
traktion genügt.  Die  Herabsetzung  der  Stromstärke  beeinträchtigt 
die  Fernwirkung  in  höherem  Grade  als  die  Nahewirkung.  Um  beim 
Haab'schen  Magneten  eine  zu  starke  Anziehung  zu  vermeiden  und 
mit  dem  geringsten  Mass  von  Kraft  auszukommen,  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  die  Operation  in  möglichst  grosser  Entfernung  vom 
Magneten  zu  vollziehen.  Der  stärkste  Magnet  muss  bei  richtiger 
Einstellung  der  Entfernung  als  der  ungefährlichste  betrachtet  wer- 
den. Der  kleine  Magnet  ist  zweckmässig  anzuwenden,  wenn  er  ohne 
Verletzung  des  Glaskörpers  dem  auszuziehenden  Splitter  bis  auf  einige 
Millim.  genähert  werden  kann,  sodann  bei  Fremdkörpern  in  der  Vor- 
der- und  Hinterkammer,  in  der  Iris  und  der  Linse.  Bei  tiefer  ein- 
gedrungenen Splittern  ist  in  der  Regel  die  Anwendung  des  grossen 
Magneten  am  Platz.  Wenn  bei  allerkleinsten  oder  festsitzenden  Split- 
tern die  Fernwirkung  nicht  genügt,  so  ist  der  kleine  Magnet  durch 
den  Glaskörper  an  den  Splitter  heranzuführen.  In  der  Diskussion 
über  den  Vortrag  in  der  Berlin.  Gesellsch.  am  27.  Juni  1900  wies 
Hirschberg  darauf  hin,  dass  Versuche  an  Schweinsaugen  die 
Widerstände  durch  Einpflanzung  und  Einwachsen  des  Splitters  nicht 
ermittteln  können  und  die  klinische  Erfahrung  entscheidend  sei.  Er 
entwickelt  dann  die  Indikations-Stellung  für  die  einzelnen  Fälle  auf 
Grund  seiner  eigenen  langjährigen  Erfahrung    und   die    ünterschei- 
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duDg  nach  klinischem  Standpunkt  in  septische  imd  aseptische  Splitter, 
und  je  nach  der  Grösse  in  kleinste  Splitter  bis  2  mgr,  in  kleine 
3—30  mgr,  in  mittlere  von  50 — 150  mgr  und  übergrosse  200  mgr 
und  darüber.  Er  bespricht  dann  eingehend  seine  Grundsätze  der 
Magnetoperation. 

In  dem  Fall  von  Sweet  (158)  war  das  Glasstück  durch  die 
Cornea,  Iris  und  Linsenperipherie  im  untern  äussern  Quadranten  ein- 
gedrungen. Bei  der  ersten  Untersuchung  3  Monate  nach  der  Ver- 
letzung war  die  Katarakt  resorbiert.  Die  Badiographie  zeigte  einen 
schwächeren  Schatten  als  bei  metallischen  Fremdkörpern.  Der  Splitter 
sass  im  Giliarkörper  unten  aussen.  Nach  Anlegung  einer  Iridek- 
tomie  wurde  eine  Pincette  eingeführt,  die  nach  mehrfachen  Versuchen 
zusammen  mit  dem  Exsudat  den  5  mm  langen,  3  mm  breiten  und 
1,5  mm  dicken  Glassplitter  in  die  vordere  Kammer  und  nach  aussen 
beforderte.  Warme  Kochsalzlösung  wurde  zum  Ersatz  des  Glas- 
körperverlustes eingespritzt.  Heilung.  Glaskörper  noch  trübe;  viel- 
leicht ist  noch  etwas  Sehvermögen  zu  erhoffen. 

[Der  12jähr.  Patient  von  Tikanadze  (162a)  hatte  eine  13  mm 
lange  Wunde  der  Sklera  nach  Explosion  einer  Limonadeflasche,  mit 
Vorfall  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea.  S  =  j-^jjjj. 
Abtragung  der  vorgefallenen  Teil,  Extraktion  eines  Glassplitters  aus 
der  Vorderkammer.  Suturen.  Enderfolg :  S  =  .^^.      A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

In  dem  von  Wagenmann  (171)  mitgeteilten  Fall  war  14 
Tage  vor  der  Aufnahme  ein  Glassplitter  einem  28jähr.  Glasbläser 
in  das  linke  Auge  eingedrungen  und  sass  frei  in  der  vorderen  An- 
genkammer.  Der  fast  quadratische  Glassplitter  von  4  mm  Seiten- 
länge und  1  mm  Dicke  haftete  mit  seinem  untern  Rand  an  der  dem 
untern  äussern  Pupillarrand  gegenüberliegenden  4  mm  langen  Horn- 
hautnarbe, an  der  die  Iris  adhärent  war,  und  verdeckte  fast  voll- 
standig  die  Pupille,  der  unverletzten  Linsenkapsel  aufliegend.  Der 
obere  Rand  lag  im  Bereich  der  Pupille  und  erschien  beim  Durch- 
leuchten durch  totale  Lichtreilexion  als  schwarze  Linie.  Der  Augen- 
hintergrund war  durch  den  Splitter  hindurch  zu  erkennen;  S  =  /^. 
Keine  Exsudation,  massiger  Reizzustand.  Der  Splitter  war  voll- 
ständig aseptisch  eingedrungen.  Am  16.  Tag  nach  der  Verletzung 
wurde  die  Extraktion  glücklich  vollzogen  mittelst  eines  Hornhaut- 
lappenschnitts nach  innen  oben,  der  fast  die  halbe  Girkumferenz  ein- 
nahm. Der  Lappen  wurde  mit  einer  in  der  linken  Hand  geführten 
Pincette  aufgehoben  und  nun  konnte  mit  einer  in  der  rechten  Hand 
geführten  Pincette  der  Splitter  gefasst  und  leicht  herausgezogen  wer- 
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den.     Die  Heilung  verlief  glatt.    Bereits  am  12.  Tage  nach  der  Ope- 
ration S  wieder  f^. 

[Maslennikow  (110)  beobachtete  einen  seit  17^  Jahren  im 
linken  Auge  einer  40jähr.  Bäuerin  liegenden  Holzsplitter  von  1,5  mm 
Länge,  welcher  durch  die  Cornea  in  die  Hinterkammer  eingedrun- 
gen war  und  totale  Linsentrübung  verursacht  hatte. 

Ä.  Natansonj. 

In  dem  ersten  von  Bourgeois  (32)  mitgeteilten  Fall  hatte 
ein  29jähr.  Mann  im  Jahre  1892  beim  leichtsinnigen  Hämmern  auf 
eine  Patrone  durch  Explosion  3  Finger  der  rechten  Hand  verloren 
und  ein  Kapselsplitter  war  in  das  linke  Auge  geflogen.  Es  fand  sich 
eine  Wunde  am  Limbus  nach  innen  unten  und  eine  Katarakt,  die  durch 
Operation  extrahiert  wurde.  Die  Sehschärfe  blieb  durch  Starreate 
stark  herabgesetzt.  Das  Auge  war  mehrere  Jahre  schmerzlos.  7  Jahre 
später  fand  sich  eine  Prominenz  in  der  Gegend  der  Wunde  von  dem 
Aussehen  eines  Furunkels  mit  einer  unter  der  Bindehaut  hervorra- 
genden Spitze.  Starke  Schmerzen.  Kauterisation  der  Stelle  ausge- 
führt. Tags  darauf  zeigte  sich  ein  schwarzer  Fremdkörper,  der  leicht 
mit  der  Pincette  herausgezogen  werden  konnte  und  sich  als  ein 
kapfernes  Kapselstttek  von  8  mm  Länge  und  Ih  mm  Breite  dar- 
stellte. Heilung  mit  kleiner  Prominenz;  S  mit  -f-  11  D.  =  0,4. 
2.  Fall.  Sabkonjunktivale  Linsenlnxation  durch  Stoss  mit  einem 
Daumen  ins  Auge  vor  5  Monaten.  Linse  herausgelassen.  Heilung ; 
S  =  0,1  mit  -I- 11  D.  3.  Fall.  Verletzung  des  rechten  Bectus  in- 
ferior durch  Stoss  mit  einem  abgleitenden  Schraubenzieher  gegen 
den  untern  Orbital  rand.  Lid  wunde.  Doppeltsehen,  S  normal.  Nach 
12  Tagen  Vomähung  des  Inferior.  Der  Muskel  war  nicht  zerrissen, 
nur  gedehnt.  Nach  8  Tagen  befriedigendes  Resultat.  4.  Fall.  Links 
Aniridie  und  Linsenanstritt  durch  Stoss  mit  einer  Eisenstange. 
Patient  stellte  sich  nach  14  Tagen  vor.  Cornea  klar,  flottierende 
Glaskörpertrübungen,  Iris  und  Linse  fehlten  vollständig.  Sklerocor- 
nealwunde  im  obern  Drittel  1  mm  oberhalb  des  Hörn  hau  trandes. 
Nur  Lichtempfindung  vorhanden.  Nach  2  Monaten  wird  grosse 
Schrift  mit  -f-  15  D  gelesen. 

Batten  (13)  berichtet,  dass  ein  Fischer  eine  entzündliche  Reizung 
des  linken  Auges  darbot.  Es  fand  sich  eine  2  mm  grosse  helle  Blase  am 
obern  Hornhautrand,  die  weisse  Flocken  im  Innern  enthielt  Bei 
Fluorescein-Untersuchung  wurde  die  Blase  grün.  Nach  Stägiger  Be- 
handlung mit  Chlorwasser  etc.  wurde  die  Blase  entfernt.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  eine  Crustacee  handelt,  die  als  Pa- 
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rasit  auf  Fischen  (Steinbutt  und  Stockfisch)  lebt  (wahrscheinlich  Ca* 
ligus  curtus).  Der  Mann  musste  sie  sich  mit  der  Hand  ins  Auge 
gebracht  haben.  Die  Frage,  ob  diese  Crustacee  auf  der  menschlichen 
Hornhaut  noch  gelebt  hat,  konnte  nicht  sicher  entschieden  werden. 

R  o  u  r  e  (140)  teilt  2  Fälle  von  Fremdkörpern  im  obern  Kon- 
junktiTalsack  mit,  die  anfangs  übersehen  waren.  Im  Fall  1  bestand 
Hypopyon-*Eeratitis,  bei  der  trotz  Kauterisation  nnd  Paracentese  das 
Geschwür  nicht  heilen  wollte  und  die  Schmerzen  nicht  nachliessen. 
Am  6.  Tag  der  Behandlung  wurde  zufallig  ein  voluminöses  Holzstück 
von  11  mm  Länge  im  obern  Konjunktivalsack  entdeckt.  Im  2.  Fall 
kam  eine  Patientin  wegen  eines  seit  1  Monat  bestehenden  einseitigen 
Katarrhs  mit  periorbitalen  Schmerzen.  Da  Augentropfen  den  Zu- 
stand nicht  besserten,  wollte  R.  mit  stärkeren  Lösungen  ätzen  und 
klappte  das  obere  Lid  deshalb  um.    Es  fand  sich  ein  Oetreidekorn. 

Sachsalber  (142)  fand  an  einem  vor  26  Jahren  durch  ein 
zerschlagenes  £i  verletzten  Auge,  das  zeitweise  bedeutende  Schmerzen 
verursacht  hatte,  eine  diffuse  Hornhauttrübung  mit  Bläschenbildung 
an  der  Oberfläche,  4  mm  lange  adhärente  Hornhautnarbe  aussen  oben, 
und  2  Stücke  Eierschalen  im  äussern  Kammerfalz  von  ca.  5  mm 
Länge,  aber  nicht  eingebettet.  Cataracta  secundaria  mit  kalkiger 
Kapselverdickung.  Lichtschein  und  Projektion  gut.  Extraktion  durch 
cornealen  Schnitt  und  Einführung  eines  Löffels  gelang  leicht.  Irido- 
cyklitis,  Drucksteigerung. 

Peters  (130)  berichtet:  Ein  8 jähr.  Junge  fiel  auf  einen 
Baumstamm,  hatte  Schwindelanfälle  und  Erbrechen,  Schmerzen  im 
linken  Auge  und  Kopf.  Ein  Nachbar  fand  im  Auge  ein  Stück  Holz 
stecken  und  entfernte  es  mit  dem  Finger.  Ein  Arzt  verordnete  Ver- 
binden des  krampfhaft  geschlossenen  Auges.  Das  Auge  blieb  entzündet. 
Ein  Jahr  später  fand  sich  am  Unterlid  im  inneren  Augenwinkel  ein 
Buckel,  durch  den  sich  ein  Fremdkörper  hindurchfühlen  liess.  Atro- 
phie des  Optikus  mit  Erblindung.  V^  Jahr  später  wurde  ein  8  cm  lan- 
ges Holzstfiek  von  5  mm  Dicke  und  nach  hinten  spitzer  werdend 
extrahiert.  Damach  glatte  Heilung  bis  auf  Enophthalmos  und  Be- 
weglichkeitsbeschrän  ku  ng. 

Bayer  (14)  berichtete  über  folgenden  Fall  von  Ophthalmia 
nodosa  durch  Baopenhaare:  Ende  September  1899  war  einem 
Dienstknecht  eine  schwarze  Raupe  gegen  das  rechte  Auge  geworfen. 
Sofort  trat  Brennen  am  Oberlid  auf,  das  Auge  blieb  gerötet,  nach 
V«  Jahr  merkte  Patient  Abnahme  des  Sehens.  Am  4.  I.  1900  fand 
sich  Lichtscheu,  Injektion,  bauchige  Hornhauttrübung,  3  kleine  gelb- 
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liehe  Flecken  in  dem  Hornhautgewebe.  In  der  Irisperipherie  waren 
mehrere  Knötchen  sichtbar  und  6  Knötchen  auf  der  Iris  zerstreut. 
Pupille  eng,  Iris  verfärbt.  S  =  g\.  Paracentese  der  Vorderkam- 
mer und  exspektati y 6  Behandlung  führten  nach  ^ 4  Jahr  zur  Heilung; 

Reis  (188)  teilte  den  8.  in  Bonn  beobachteten  Fall  von  Oph- 
thalmia nodosa,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen  von  Baupen- 
haaren,  mit.  Eine  45  jähr.  Frau  schlug  sich  6  Wochen  zuvor  ein  Aest- 
chen  in  das  rechte  Auge,  das  sich  danach  entzündete.  Starker  Reizzu- 
stand am  Auge,    3  Infiltrate  der  Cornea,   Iritis  mit  Pupillarexsudat. 

4  Wochen  später  zeigten  sich  6 — 8  follikelartige  Gebilde  an  der  Con- 
junctiva  bulbi,  die  bald  auf  die  Zahl  14  stiegen,  von  denen  die  Hälfte 
in  der  Bindehaut,  die  Hälfte  episkleral  und  skleral  sassen.  In  der 
Iris  fand  sich  ein  deutliches  Knötchen  unten  aussen,  das  später  zu- 
rückging; dafür  traten  2  neue  im  Kammerfalz  auf.  Bei  einer  Irid- 
ektomie   gelang  es  nicht,   die  Knötchen    mit   heraus   zu  bekomnieu. 

5  =  ßj^^.  Nach  1 — 2  Monaten  wurde  das  Auge  reizloser.  Binde- 
hautknötchen  unverändert.  Reste  von  Iritis ;  S  =  ^^jj.  Nach  ca.  ^U 
Jahren  kam  Patientin  mit  Phthisis  anterior  wieder.  An  Stelle  der 
Bindehautknötchen  fanden  sich  graue  Flecke.  Atrophie  der  Iris,  Se- 
clusio  und  Occlusio  pupillae.  Die  histologische  Untersuchung  ergab: 
Verdickte  Kapsel,  junges  Bindegewebe,  Riesenzellen,  epitheloide  Zellen 
und  Haare  im  Knötchen.  Angeschlossen  wird  noch  der  von  Hum- 
melsheim bereits  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Heilkunde 
1894  mitgeteilte  Fall,  der  einen  10 jähr.  Knaben  betrofiFen  hatte, 
dem  3 — 4  Wochen  zuvor  eine  Raupe  ins  rechte  Auge  geworfen  war. 

Howard  Hansell  (82)  entfernte  ein  Stück  Löthmasse  aus 
dem  oberen  Teil  des  KonjunktiTalsackes  eines  Bleiarbeiters,  das  den 
Raum  zwischen  Oberlid  und  Bulbus  einnahm  und  die  Form  der  Ober- 
fläche angenommen  hatte.  Conjunctiva  und  Cornea  waren  verbraunt, 
heilten  aber  vollständig  bei  Anwendung  von  Kälte  und  Atropin- 
salbe. 

In  der  Qöttinger  Klinik  hatSchmidt-Rimpler  (147)  in 
den  letzten  10  Jahren  56  Kalkyeiietznngen  stationär  behandelt, 
darunter  10  doppelseitige.  Von  den  66  verletzten  Augen  erblindeten 
20.  Versuche  über  Erhitzung  des  chemisch  reinen  Calciumoxyds  und 
des  gebrannten  Kalks,  in  kleinen  Mengen  mit  etwas  Wasser  über- 
gössen, ergaben,  wie  Andrea  fand,  Temperaturerhöhung  bis  100 ^ 
Bei  grösseren  Mengen  kann  eine  Erhitzung  bis  200®  erfolgen,  wenn 
feuchtes  Oxyd  von  einer  Kruste  von  bereits  gelöschtem  Kalk  umgeben  ist 
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Beim  Bruch  der  Kruste  können  die  hoch  erhitzten  Oxydstäckchen 
explosionsartig  fortgeschleudert  werden.  In  ca.  16  ^/o  der  Fälle  trat 
neben  derAetzung  eine  wirkliche  Verbrennung  auf.  Therapeutisch  wird 
neben  sofortiger  mechanischer  Entfernung  reichliche  Ausspülung  mit 
Wasser  und  noch  besser  mit  Oel  empfohlen.  Ausspritzungen  mit  Oel 
(Süssmandelöl,  Provenceöl)  wird  auch  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Kaninchen  der  Vorzug  gegeben. 

Plaut  (134)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Einem  43 jähr.  Dienst- 
mädchen war  wegen  rechtsseitiger  geringer  Konjunktivitis  nach  Hin- 
einfliegen von  Sand  eine  trockene  Schweinsblase  mit  Eis  gefüllt  24 
Stunden  auf  das  rechte  Auge  ununterbrochen  aufgelegt,  indem  Eis 
einfach  nachgefüllt  wurde.  Die  Lider  waren  bretthart,  stark  ge- 
schwollen, die  Lidhaut  ausgedehnt  nekrotisch,  besonders  am  unteren 
Lid.  Bulbus  intakt.  Beiderseits  Mikrophthalmos  mit  Iriskolobom, 
rechts  mit  Linsenluxation ,  links  mit  verkalkter  Katarakt.  Unter 
Salbenverband  trat  Demarkation  ein  mit  Abstossnng  der  nekroti- 
schen Partieen,  Bildung  von  Geschwüren  und  nachträglicher  Ueber- 
häutung. 

In  dem  von  B  r  i  x  a  (33)  mitgeteilten  Fall  fand  sich  bei  einer 
vom  Blitx  getroffenen  21  jähr.  Telegraphistin  ca.  5  Wochen  später 
beiderseits  Lichtscheu,  Bindehauthyperämie,  Ciliarinjektion ,  daneben 
rechts  Irishyperämie,  Pupille  längs  oval,  links  Kammer wassertrübung, 
Iritis,  kleines  Hypopyon  und  beiderseits  feine  Li nsentrü bangen. 
Nach  7  Wochen  war  zuerst  eine  genaue  Untersuchung  der  Medien 
möglich.  Befund :  Rechts  zahlreiche  feine  Trübungen  in  der  vorderen 
*nd  hinteren  Kortikalis ;  nach  innen  und  nach  aussen  von  der  Macula 
lag  je  ein  grosser  Pigmentfleck.  Links  fanden  sich  neben  feinen  Trü- 
bungen in  der  vorderen  und  hinteren  Kortikalis  nach  aussen  von  der 
Pupille  zahlreiche  kleine  schwarze  Pigmentflecke.  Rechts  S  =  y\, 
links  S  =  /:j.  Beiderseits  Skotome  nachweisbar.  ^2  Jahr  später 
waren  die  Linsentrübungen  stärker  und  war  die  Sehschärfe  schlechter. 

[T  a  1  k  o  (158  a)  beobachtete  bei  einem  vom  Blitz  getroffenen 
Soldaten  mit  eintägiger  Bewusstlosigkeit  Yersengung  der  Haare  der 
vorderen  Teile  des  Kopfes,  der  linken  Schläfe  'und  der  Augenbraue, 
des  Bartes  und  der  Cilien  des  linken  Auges,  Verbrennung  der  Haut  am 
Gesicht,  Hals  und  Schulter  links,  sowie  Verlust  des  Gehörs  und  folgende 
Veränderungen  am  linken  Auge:  Schwellung  und  Rötung  der  Lider, 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  leichte  Trfibung  der  Cornea  sowie  einen 
quer  über  die  Hornhautmitte  verlaufenden  feinen  grauen  Streifen  mit 
einer  Blutung  am  Limbus.   Vollkommene  Heilung.     A.  Natanson]. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  45 
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In  dem  von  U  1  b  r  i  c  h  (168)  mitgeteilten  Fall  war  ein  40 jähr. 
Kutscher  durch  Berühren  des  Leitungsdrahtes  einer  elektrisehen 
Bahn  bewusstlos  zu  Boden  geworfen,  konnte  aber  ^4  Stunde  spater 
heimfahren,  hatte  aber  Abends  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Am  näch- 
sten Tage  trat  schnell  zunehmende  Schwachsichtigkeit  am  rechten  Auge 
auf,  so  dass  er  am  dritten  Tage  rechts  nichts  mehr  sah.  Befund 
nach  14  Tagen :  Beiderseits  Ptosis,  rechts  Divergenzstellung.  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung nach  unten  und  innen.  Pupillen  ungleich  weit, 
vollkommen  starr.  Rechts  kein  Lichtschein,  links  S  =?  /^.  Gesichtsfeld 
eingeengt,  grün  wird  als  grau  bezeichnet.  Ophth.  beiderseits  Papille 
weiss,  Gefässe  eng.  Nach  weiteren  13  Tagen  trat  ein  Herpes  oph- 
thalmicus  zoster  auf,  der  6  Tage  bestand.  Links  8  =  3*5^  und  seit- 
dem unverändert.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Optikusatrophie  durch 
den  elektrischen  Strom,  nicht  etwa  durch  Schädelverletzung,  in  Folge 
des  Sturzes,  veranlasst  worden  sei,  der  Strom  auf  beide  Sehnerven  und 
auf  den  rechten  Oculomotorius,  vielleicht  auch  auf  das  Ganglion  ci- 
liare (wegen  des  Herpes),  an  mehreren  getrennten  Stellen  eingewirkt 
habe. 

[Myssowski  (119  a)  fand  bei  3  Tataren,  die  zur  Militärpflicht 
herangezogen  wurden,  am  rechten  Auge  gleichartige  dichte  centrale 
Trflbungen  der  Hornhaut  von  gelblicher  Farbe.  Er  präsumierte 
beabsichtigte  Schädigung  des  Auges  durch  Einspritzungen  eines  un- 
bekannten anlöslichen  Stoffes  in  das  Gomealgewebe. 

S  u  j  e  w  (157  a)  sucht  aus  mehreren  Fällen  die  sehr  schwere 
Aufgabe  zu  lösen,  künstlich,  z.  B.  behufs  Befreiung  vom  Militär- 
dienst, erzengte  Hornhauttrübungen  von  natürlichen  zu  unterschei- 
den. Allgemeine  Gesichtspunkte  Hessen  sich  selbstredend  nicht  auf- 
stellen. A.  X  a  t  a  n  s  o  n]. 

Manzutto  (107)  teilt  5  Fälle  mit  von  gürtelförmiger  Horn- 
hauttrübung an  sonst  gesunden  Augen  und  bespricht  zusammen- 
fassend das  Krankheitsbild  der  bandförmigen  Hornhauttrübung.  Die 
traumatische  Form  kann  sich  an  normalen  Augen  entwickeln,  die 
längere  Zeit  äusseren  Schädlichkeiten  und  einem  ständigen  Reizzu- 
stand der  Cornea  ausgesetzt  sind.  Mitgeteilt  wird  ein  Fall,  in  dem 
sich  ein  50jähr.  Arzt  Jahre  lang  sogar  täglich  Kalomel  eingestäubt 
hatte. 

[Orlandini  (127a)  sah  nach  dem  Bisse  einer  Yiper  ausser 
bulbären  Symptomen  (erschwertes  Sprechen,  langsamer,  hüpfender 
Puls)  eine  schwere  Sehstörung  entstehen.  Die  Pupillen  waren  träge 
auf  Licht  und  Akkommodation;  es  bestand  beiderseits  Ptosis,  starke 
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Blicklähmungen,  besonders  nach  oben,  Paralyse  der  Konvergenz  und 
Akkommodation.  Die  Papille  war  gerötet,  ihre  Ränder  leicht  ver- 
waschen. Im  Verlaufe  zeigte  sich  die  Besserung  zuerst  in  Bezug  der 
Konvergenz,  Akkommodation  und  Irisbewegung,  später  an  den  an- 
deren Muskeln.    In  4  Tagen  waren  alle  Symptome  geschwunden. 

An  einem  Manne,  dem  von  dem  Safte  der  Hautdrflsen  einer 
Kröte  3 — 4  Tropfen  gegen  ein  Auge  gespritzt  waren,  beobachtete 
S  i  m  i  (153a)  Folgendes:  Starkes  Brennen  trotz  beständigen  Waschens, 
nach  ^/2  Stunde  Trübsehen,  an  der  Conjunctiva  geringe  Rötung. 
Hornhaut  normal,  Pupille  maximal  erweitert;  Retina  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  stark  getrübt,  öderaatös,  Papille  hyperämisch.  Nach  12 
Stunden  waren  alle  Veränderungen  geschwunden  und  war  das  Auge 
vollkommen  normal  geworden.  Berlin,  Palermo]. 

Peters  (129)  berichtet:  Bei  einer  älteren  Dame  bestand  seit 
einigen  Tagen  Jucken  und  Brennen  im  Gesicht  und  in  der  Umge- 
bung der  Lider,  die  geschwollen  waren,  sowie  iritische  Reizung  links, 
am  Körper  ein  Urticaria-ähnlicher  Ausschlag.  Als  Ursache  konnte 
Riechen  an  einer  Primel  nachgewiesen  werden.  Das  Erankheitsbild 
ähnelte  dem  von  Hubert  beschriebenen  Fall  von  „toxischer  Iritis*. 
(Wochenschr.  für  Therap.  und  Hygiene  1900.   Nr.  24). 

de  Schweinitz  (151)  berichtete  über  folgende  Fälle  von 
traumatischen  Augenmnsliellähirinngen:  Lähmung  des  linken  Rec- 
tus  inferior  durch  Messerstich,  Vorlagerung  der  durchtrennten  Sehne 
undTenotomie  des  Rectus  superior,  Heilung.  Durchtrennung  der  Rolle 
des  Obliquus  sup.  bei  der  Operation  eines  Orbitalabscesses.  Spontanes 
Verschwinden  der  Doppelbilder  und  Wiederkehr  der  Rotation  des 
Auges.  Verletzung  des  Obliquus  sup.  und  Rectus  sup.  während  der 
Operation  eines  Orbitaltumors.  Pat.  noch  in  Behandlung.  Parese  des 
rechten  Rectus  inferior  durch  Fall  auf  die  rechte  Kopfseite.  Spon- 
tanheilung. Lähmung  des  linken  Rectus  sup.  und  linken  Levator 
palp.  durch  Fall  auf  die  linke  Kopfseite  und  Stirn.  Die  Ptosis  ver- 
schwand spontan,  die  Lähmung  des  Rect.  sup.  blieb  bestehen.  Ein- 
fachsehen nach  Tenotomie  des  linken  Rect.  inferior.  Parese  des  rech- 
ten Obliquus  sup.  nach  Fall  auf  die  Supraorbitalgegend ;  später  Parese 
und  Akkommodation.  Vollständige  Heilung.  Parese  des  linken  Rec- 
tus infer.  nach  Fall  auf  den  Kopf;  Heilung.  Paralyse  des  linken  Ob- 
liquus super,  nach  Fall  auf  den  Kopf;  Heilung.  Von  den  fünf,  nicht 
durch  direktes  Trauma  veranlassten  Lähmungen  wird  angenommen 
2mal  basale  Lähmung,  Imal  sicher  begleitet  von  einer  Basalfraktur, 
Imal  nukleare  Lähmung  in  dem   vorderen  Kerngebiet    des  Oculomo- 
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torius,  die  übrigen  Maie  möglicherweise  Eernlähmung. 

Die  doppelseitige  Trochlearisläliiunng,  über  die  B 1  a  s  c  b  e  k 
(27)  berichtet,  war  bei  einem  52 jähr.  Manne  nach  Sturz  von  einer 
ca.  1^/4  m  hohen  Leiter  aufgetreten.  Der  Mann  war  1  Stunde  be- 
wussÜos  und  zeigte  eine  Rissquetschwunde  am  linken  Tuber  parietale. 
Der  Sitz  der  Läsion  ist  wahrscheinlich  das  Velum  medulare  anterius, 
wo  sich  die  Trochlearisfasem  kreuzen  und  mithin  dicht  zusammen- 
liegen. Durch  den  Sturz  ist  hier  ein  Riss  oder  eine  Blutung  durch 
das  Andrängen  des  Liquor  entstanden. 

Hahn  (74  a)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  Or- 
bltalblutnng  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  mit  Haemophilie.  Tiefe 
Orbitalwunde  am  rechten  oberen  Augenhöhlenrand  nach  Sturz  vom 
Erntewagen;  danach  andauernde  Blutung.  Haemorrhagische  Lid- 
schwellung, zunehmender  hochgradiger  Exophthalmos.  Ulcus  corneae. 
Fieber,  das  als  Resorptionsfieber  aufgefasst  wird.  Andauernde  Blu- 
tung. Nekrose  des  Orbitalgewebes  und  des  vorderen  Bulbusabschnitts. 
Hochgradigste  Anaemie.    Am  7.  Tage  Exitus  letalis. 

[0  Y  i  o  (127  b)  bespricht  die  Erblindung  nach  Kontusion  der 
Orbita.  Dieselbe  beruhe  meist  auf  Zerreissung  des  Sehnerven  und 
der  Gentralgefasse  oder  auf  Blutung  mit  Kompression  der  Art.  cen- 
latris  oder  der  Kapillaren  des  Optikusstammes.  Bei  Kontusion  des 
Bulbus  erfolgt  Platzen  desselben  im  allgemeinen  da,  wo  die  Dehnung 
am  stärksten  ist,  also  nicht  wo  der  Bulbus  mit  dem  orbitalen  Gewebe 
in  Berührung  bleibt,  sondern  vorn.  Daher  wird  Iridodialyse  meist 
durch  direkte  Gewalt  kleiner  harter  Körper  und  Zerreissung  des  Pu- 
pillarrandes  durch  ausgedehnte  Pressung  des  ganzen  vorderen  Bul- 
busabschnittes  entstehen.  Berlin,   Palermo]. 

Schütze  (149)  teilt  2  Fälle  von  Orbitalplilegmone  aus  der 
Jenaer  Augenklinik  mit.  In  dem  ersten  Fall  war  die  Phlegmone 
nach  Sticliyerletzung  der  Orbita  eingetreten.  Bereits  am  3.  Tage 
nach  der  Verletzung  bestand  das  Bild  einer  schweren  Phlegmone  mit 
ungewöhnlich  hochgradiger  Protrusio  bulbi.  Trotz  Eröffnung  eines 
grossen  Abscesses  und  Tamponade  nahm  die  Protrusio  bulbi  zu,  es 
trat  Ulceration  der  Cornea  und  Sclera  ein.  Da  trotz  mehrerer  Ent- 
spannungsschnitte, Ausspülung  und  Tamponade  der  Orbita  die  Phleg- 
mone nicht  entschieden  zurückging,  musste  das  Auge  enukleiert  wer- 
den. Darnach  schnelle  Heilung.  An  dem  deformierten  Bulbus  fand 
sich  ein  flaches  Ulcus  corneae  mit  gleichzeitigem  Ulcus  internum  am 
Kammerwinkel  ohne  Perforation  des  Auges,  sowie  eine  weitgehende 
Ulceration  der  Sclera  mit  einer  dem  Hypopyon  entsprechenden  Infil- 
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tration  des  Giliarkörpers ,  der  Cborioidea  und  des  Glaskörpers.  Das 
Geschwür  ist  teils  durch  Vertrocknung  in  Folge  der  Protrusio  bulbi, 
teils  durch  Infection  veranlasst.  Im  2.  Fall  war  durch  Stoss  mit  dem 
Hörn  eines  Ziegenbockes  eine  anscheinend  oberflächliche  Lidver- 
letznng  veranlasst,  an  die  sich  wahrscheinlich  ein  Wunderysipel  an- 
schloss,  das  dann  zur  Orbitalphlegmone  führte.  Durch  ausgiebige 
Incision  und  antiseptische  Tamponade  Hess  sich  die  schwere,  zu  immer 
neuen  Nachschüben  führende  Phlegmone  doch  mit  überaus  günstigem 
Resultat  für  das  Sehvermögen  des  betreffenden  Auges  zur  Ausheilung 
bringen.  Auch  hier  war  bei  der  starken  Protrusion  die  Cornea  flach 
ulceriert.  S  schliesslich  =  7^5.  Stellung  des  Auges  recht  gut,  kein 
Doppeltsehen. 

In  dem  von  F 1  e  m  m  i  n  g  (55)  mitgeteilten  Fall  von  Enoph- 
tbalmos  war  ein  12  jähr.  Mädchen  2  Monate  zuvor  gestürzt  und  hatte 
eine  Wunde  an  der  linken  Augenbraue  und  Lid  davongetragen,  nach 
deren  aseptischer  Heilung  Doppelsehen  hervorgetreten  war«  Es  fand 
sich  eine  Hautnarbe  am  Orbitalrand,  Verengerung  der  Lidspalte,  Ex- 
ophthalmos ,  Verengerung  der  Pupille ,  Beweglichkeitsbeschränkung 
nach  unten.  S  =  §.  Eine  Fraktur  am  Orbital boden  wird  ange- 
nommen. 

Caspar  (36)  berichtet:  1)  Links  Verletzung  durch  ein  finger- 
langes Eisenstttek.  6 — 8  mm  lange  Bindehautwunde  aussen  oben 
Ophthalmoskopisch:  Glaskörpertrübungen,  Rötung  und  Trübung  der 
Papille,  ringsum  am  Papillenrand  Blutungen,  nach  oben  einzelne  Netz- 
hautblutungen neben  Gefässen ,  Commotio  retinae.  Vollkommener 
Defekt  des  Gesichtsfeldes  nach  oben.  Angenommen  wurde  eine  Zer- 
reissnng  der  unteren  Hälfte  des  Optikus  durch  üeberdehnung  in 
Folge  von  starker  Rotation  des  Bulbus  durch  den  tangential  auftref- 
fenden Fremdkörper.  Nach  Resorption  der  Blutungen  zeigte  sich  die 
untere  Papillenhälfte  atrophisch  und  exkaviert.  S  =  ^jj,  Defekt  der 
oberen  Gesichtsfeldhälfte.  2)  3  Sehrotkörner  trafen  von  vorn  die 
linke  Gesichtsseite  eines  36 jähr.  Mannes;  eins  traf  die  Unterlippe, 
eins  die  Wange  und  eins  das  Auge.  Wunde  im  oberen  Augenlid 
aussen.  Beweglichkeit  nach  innen  aufgehoben,  nach  aussen  und  oben 
beschränkt.  Ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Links  Handbe- 
wegungen. Tags  darauf  wurden  Finger  gezählt,  sektorenförmiger  Ge- 
sichtsfelddefekt unten.  Die  Beweglichkeit  wurde  allmählich  wieder 
völlig  normal.  Der  Optikus  blasste  ab,  die  Sehschärfe  stieg  bis  auf 
I,  das  Gesichtsfeld  blieb  aber  leicht  verengt  und  unterhalb  des 
Fixierpunktes    bestand  ein  kleines  Skotom  für  Grün  und  Rot.      Das 
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Schrotkorn  ist  wohl  oberhalb  des  Externus  zwischen  Bectus  superior 
und  Optikus,  beide  streifend,  eingedrungen  und  in  der  Nähe  des  Ur- 
sprunges des  M.  rectus  internus  haften  geblieben.  Durch  Röntgen- 
strahlen wurde  der  Sitz  an  der  Spitze  des  Orbitaltrichters  be- 
stätigt. 

In  dem  Fall  von  D  ^  u  1  n  o  y  (46)  war  der  Euophtlialmos  nach 
Hufschlagyerletzang  aufgetreten,  bei  der  Ober-  und  Unterlid  zer- 
rissen waren.  Einkerbung  und  Knochenleiste  am  oberen  Orbitalrand, 
Fraktur  des  Jochbeins  und  unteren  Orbitalrands  mit  Drehung  des 
unteren  Orbitalrands  nach  hinten  und  unten.  Mydriasis.  Papille 
blass,  seicht  exkaviert.  Arterien  fadenförmig.  Pigmentierung  an  der 
Papille  und  unter  der  Macula.  S  =  -^jj.  Koncentrische  Gesichtsfeld- 
einengung und  Gentralskotom.  Enophthalmos  7  mm.  Beweglichkeits- 
beschränkung. 

Wi  d  e  n  m  a  n  n  (178)  berichtet  über  den  Obduktionsbefund  eines 
Falles  von  pulsierendem  Exophthalmos,  den  Gerhardt  in 
der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  (siehe  Münch.  med.  Wochenschrift. 
Nr.  29.  1899)  vorgestellt  hatte.  Ein  Trauma  hatte  stattgefunden. 
Die  rechte  Orbita  stand  tiefer,  zwei  Drittel  des  knöchernen  Daches 
der  rechten  Orbita  fehlten.  Der  rechte  Sinus  cavernosus  nicht  erwei- 
tert. Die  Carotis  interna  dextra  im  Sinus  cavernosus  stark  erweitert 
Nervus  abducens  mit  ihr  verklebt,  keine  Perforation.  Arteria  opbtb. 
und  Venen  der  Orbita  frei.  Der  Puls  der  stark  erweiterten  Art.  ca- 
rotis interna  wurde  auf  den  Sinus  offenbar  fibertragen  und  auf  die 
Orbita  fortgeleitet. 

Keschmann  (87)  teilt  folgenden  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmos  mit:  Ein  14 jähr.  Knabe  war  im  zweiten  Lebens- 
jahre aus  dem  Fenster  auf  die  Strasse  gestürzt,  ohne  damals  schwere 
Symptome  davongetragen  zu  haben.  Allmählich  entwickelten  sich 
Assymetrie  des  Gesichts  und  Blasen  im  Kopf.  Es  fand  sich  eine  Ver- 
dickung des  rechten  Stirnbeins,  des  Scheitel-  und  Schläfenbeins,  Ver- 
dünnung des  rechten  Unterkiefers,  Atrophie  des  Masseter,  M.  ptery- 
goideus  und  temporalis,  Atrophie  und  Hyperaesthesie  der  rechten 
Zungenhälfte,  pulsierender  Exophthalmos  ohne  subjektive  oder  objek- 
tive Geräusche;  die  Pulsation  wird  durch  Kompression  der  Carotis 
communis  abgeschwächt,  nicht  aufgehoben.  Ferner  bestand  Tiefstand 
des  rechten  Auges,  Ptosis,  Ektropion  des  oberen  Lides,  Parese  de^ 
Rectus  superior  und  externus,  hochgradige  Myopie  des  rechten  Auges. 
Die  Diagnose  wurde  auf  ein  retrobulbäres  Angiom  in  der  Nähe  des 
Foramen  opticum  und  der  Fissura  orbitalis  superior  gestellt;  Läsion 
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des  2.  Trigeminusastes  durch  einen  Knochensplitter  oder  durch  eine 
Fissur  in  der  Wand  des  Foraraen  rotundum.  Von  Unterbindung  der 
Carotis  communis  wurde  abgesehen,  nur  Ptosis  und  Ektropion  wur- 
den durch  Operation  beseitigt.  Die  Myopie  wurde  erklärt  durch  eine 
Achsenverlängerung  des  Auges  infolge  von  Zerrung  des  Sehnerven. 

Der  von  Oliver  (125)  mitgeteilte  Fall  betraf  einen  27jähr.  Mann, 
der  im  4.  Lebensjahr  ein  schweres  Kopftrauiua  durch  Einpressung 
zwischen  zwei  Eisenbahnwagen  erlitten  hatte.  Lidschwellung,  Exoph- 
thalmos  pulsans^  Geräusche.  Bulbus  unbeweglich.  Da  Kompression 
nur  vorübergehend  besserte,  wurde  die  Carotis  communis  unterbunden. 
Besserung  aller  Symptome.  Netzhautblutungen  und  nach  5  Monaten 
Erblindung  durch  Sekundärglaukom. 

In  dem  ersten  der  4  von  S  c  h  ö  1  e  r  (148)  mitgeteilten  Fälle  war  ein 
Schrotkorn  durch  das  obere  Lid  innen  in  die  Orbita  eingedrungen 
und  eingeheilt,  ohne  die  geringste  Veränderung  am  linken  Äuge  u.  s.  w. 
zu  veranlassen.  In  dem  zweiten  Fall  war  bei  einem  4  Jahre  alten  Kind 
eine  Stricknadel  durch  das  untere  Lid  3  Monate  vor  der  Vorstellung 
in  die  Orbita  eingedrungen.  3  Wochen  nach  der  Verletzung  schielte 
das  Kind,  weiterhin  war  Schwellung  der  Lider  und  Prominenz  des 
Auges  aufgetreten.  Es  fand  sich  pulsierender  Exophthalmos, 
Strabismus  convergens  paralyticus,  Papille  blass,  doch  war  das  Auge 
nicht  blind.  Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra  wurde 
vorgeschlagen,  aber  abgelehnt.  Im  dritten  Fall  war  ein  Eisensplitter 
3  Stunden  zuvor  durch  das  obere  Lid  eingedrungen.  Exophthalmos, 
Pupille  weit,  reaktionslos,  keine  Lichtempfindung.  Retinalarterien  fa- 
denförmig, Papille  blass,  Retina  ödematös,  Venen  erweitert.  Iridekto- 
mie  zur  Hebung  der  Cirkulation.  2  Tage  später  Lichtschein  wahr- 
genommen, Papillenfarbe  und  GefässftiUung  normal.  Das  Sehvermögen 
hob  sich  auf  ^3,  doch  blieb  eine  Gesichtsfeldbeschränkung  und  eine 
Farbensiörung  für  rot  und  grün  zurück ,  die  Papille  blasste  ab. 
Durch  Röntgen  aufnähme  konnte  das  Eisenstück  in  der  Orbita 
nachgewiesen  werden.  Angenommen  wird  eine  partielle  Dnrehtren- 
nong  des  Optikus  zwischen  Eintrittsstelle  der  Vasa  centralia  und  Ein- 
tritt in  den  Bulbus  (?).  In  dem  vierten  Fall  war  ein  Eisenstfiek 
gegen  die  linke  Augenbrauengegend  geflogen.  Eine  Amaurose  bei 
normalem  ophthalmoskopischem  Befund  entwickelte  sich  innerhalb 
6  Tagen.  Iridektomie,  Heurteloup  und  subkonjunktivale  Eochsalzin- 
jektion.  15  Tage  nach  der  Verletzung  kehrte  der  Lichtschein  wieder, 
die  Sehschärfe  hob  sich  auf  i§.  Angenommen  wird  eine  Kontosions- 
amaurose  durch  Blutung  im  Canalis  opticus. 


712  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Wagenmann  (172)  berichtet  über  einen  hochgradigen  pul- 
sierenden Exophthalmos  des  rechten  und  beginnenden  pulsierenden 
Exophthalmus  des  linken  Auges,  der  sich  bei  einem  22jährigen  Manne 
nach  BevolyerschussTerletzung  der  rechten  Schläfenseite  entwickelt 
hatte.  Der  Patient  war  nach  dem  Schuss  H  Stunden  bewusstlos  ge- 
wesen, hatte  dann  aber  keine  Beschwerden.  Die  Wunde  heilte  glatt. 
Nach  14  Tagen  wurde  die  Arbeit  aufgenommen.  Von  da  ab  traten  die 
Erscheinungen  des  pulsierenden  Exophthalmos  mehr  und  mehr  hervor. 
Es  bestand  noch  rechts  Ptosis,  vollkommene  Lähmung  des  Abducens 
und  der  vom  Oculomotorius  innervierten  äussern  Muskel,  sowie  Mr- 
driasis.  S  »  f .  Durch  Röntgenaufnahme  hob  sich  die  Kugel  scharf 
ab.  Sie  sass  im  Knochen  der  Orbitalwand,  etwas  nach  unten  aussen 
von  der  horizontalen,  3  cm  hinter  dem  temporalen  Orbitalrand  im 
Keilbeinflügel  oder  auf  der  Grenze  zwischen  Keilbein  und  Jochbein. 
Die  Kugel  hat  die  Schädelhöhle  nicht  eröffnet.  Die  Ursache  des 
pulsierenden  Exophthalmos  wird  ein  Aneurysma  arterio-venosum  der 
Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  sein,  veranlasst  durch  Knochen- 
splitterung  und  nicht  durch  die  Kugel  selbst.  Digitalkompression 
war  ohne  Erfolg  versucht  und  eine  Unterbindung  der  Carotis  conoi- 
munis  in  Aussicht  genommen. 

Gramer  (42)  fand  bei  einem  59jährigen  Gastwirt  am  linken 
Infraorbitalrand  2  Einschussöffnnngen.  Lider  geschwollen,  Bulbus 
intakt,  ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Abgesprengtes  Knochen- 
sttick  unter  der  Haut  zu  fühlen,  S  =  ^'^  ;  ein  grosses  absolutes  Cen- 
tralskotom.  Röntgenaufnahme  ergab  den  Sitz  des  Geschosses  in 
der  Gegend  des  Foramen  opticum.  10  Tage  später  S  =  y^ ;  Skotom 
kleiner  und  relativ  geworden.  Anzunehmen  ist  eine  Prellung  des 
Sehnerven  und  Blntergnss  innerhalb  desselben  mit  Druck  auf  das 
papillomakuläre  Bündel. 

Bock  (28)  berichtet  über  die  Folgen  eines  Hörserschusses 
bei  einem  22jährigen  Bauer.  Neben  Hautverbrennung  und  Verwun- 
dung sowie  Eindringen  von  zahlreichen  Steinstückchen  in  die  Haut 
fand  sich  das  rechte  Auge  zertrümmert  und  das  linke  erblindet 
durch  eine  mit  dem  Augenspiegel  nachweisbare  Ablösung  der  Retina. 
Rechts  trat  Panophthalmie  ein.  Nach  5  Wochen  Entlassung  aus 
der  Klinik.  Rechts  Phthisis  bulbi,  links  Lichtempfindung  erloschen, 
Netzhautablösung.  Ca.  \  Jahr  nach  der  Verletzung  kam  der  Patient 
ohne  Begleitung  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  einer  Woche  am  linken 
Auge  wieder  sehe.  Ophthalmoskopisch  kein  rotes  Licht,  Netzhaut- 
ablösung mit  hellen  Falten.  Finger  werden  in  3  Meter  Entfernung  ge- 
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zahlt ;  allseitige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Das  Sehvermögen 
hob  sich  bei  fortbestehender  Ablatio  auf  Fingerz'ählen  in  5  m  Ent- 
fernung; Auge  weich. 

Bert  Ellis  (24)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  49jähriger 
Bergmann  stellte  sich  vor  wegen  einer  seit  \  Jahr  bestehenden  eiteri- 
gen Absonderung  der  linken  Sinnsfrontalisgegend.  Der  Mann  war  6tJ 
Jahr  zuvor  durch  Platzen  einer  Flinte  von  einem  Sttick  derselben 
an  die  Stirn  getroffen  und  kurze  Zeit  bewusstlos  gewesen.  Damals 
fand  sich  eine  |  Zoll  lange  Wunde  im  innern  Augenbrauenwinkel, 
die  von  einem  Arzt  durch  3  Suturen  geschlossen  wurde.  Die  Wunde 
heilte,  doch  blieb  darunter  eine  Anschwellung,  die  sich  durch  die 
vernarbte  Haut  als  rauhe  Fläche  hindurchfühlen  liess  und  4  Mo- 
nate später  von  einem  Augenarzt  für  einen  Knochensplitter  erklärt 
wurde.  6  Jahre  lang  bestand  Kühe  bis  auf  geringen  Schmerz  und 
Unvermögen,  das  Auge  beim  Sehen  mit  zu  gebrauchen.  Beim  Son- 
dieren der  Fistel  fand  sich  im  Sinus  in  J  Zoll  Tiefe  ein  rauher  Gegen- 
stand, der  ^vie  abgestorbener  Knochen  sich  ausnahm.  Bei  dem  Ex- 
traktionsversuch am  nächsten  Tag  erwies  er  sich  als  ein  metallischer 
Fremdkörper,  der  sich,  festeingebettet,  erst  durch  Abmeisselung  des 
Enochenrandes  mit  einer  Knochenzange  entfernen  liess.  Das  Oranu- 
lationsgewebe  wurde  entfernt;  Drainage  zur  Nase.  Heilung  in  30 
Tagen  mit  geringer  Einsenkung.  Das  Flintenstück  war  29  mm  lang, 
17  mm  breit,  7^  mm  dick  und  190  gr  schwer. 

In  B  a  1 1  a  b  a  n's  (8)  Falle  erlitt  ein  27jähr.  Mann  eine  Schuss- 
Terletzung  des  rechten  Auges  mit  einem  7  mm  Revolver.  Einschuss- 
öffuung  am  medialen  Orbitalrand  unter  der  Augenbraue.  Die  Sonde 
stösst  in  der  Richtung  nach  unten  aussen  in  der  Tiefe  von  2  cm  auf 
die  Kugel.  Grosses  Hyphäma.  Im  obern  innern  Quadranten  erscheint 
eine  4  mm  lange  Irisdialyse.  Die  Kugel  kann  durch  einen  Haut- 
schnitt leicht  entfernt  werden.  Nach  10  Tagen  Blut  in  der  Vorder- 
kammer resorbiert,  Irisdialyse,  Linse  schlottert  nicht.  Kleine  Blut- 
flöckchen  oben  innen  im  Glaskörper ;  S  =:  J\;.  Der  Verf.  bespricht 
die  Entstehung  der  Irisdialyse.  Durch  die  stumpfe  Gewalt  wird  die 
Comeoskleralgrenze  eingebuchtet,  dadurch  die  Iriswurzel  gegen  den 
Mittelpunkt  des  Auges  gedrängt  und  die  Pupille  gleichzeitig  stark 
kontrahiert.  Bei  nur  momentan  wirkender  Gewalt  schnellt  die  Comeo- 
skleralgrenze sofort  zurück  und  Ober  ihre  Gleichgewichtslage  hinaus, 
so  dass  sie  stärker  gekrümmt  wird.  Da  die  Iris  besonders  wegen  der 
Pupillenkontraktion  und  ihrer  geringen  Elastizität  nicht  folgen  kann, 
wird  sie  gezerrt  und  reisst  am  Irisansatz  ein. 


V 
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In  dem  von  D  e  1  a  u  y  (47)  mitgeteilten  Fall  war  die  Kugel 
durch  die  Schläfe  in  die  Orbita  eingedrungen,  zerriss  den  rechten 
Optikus,  ging  durch  den  Keilbeinkörper  unter  dem  linken  Auge  ent- 
lang und  trat  am  Jochbein  ans.  Nach  der  Enukleation  des  rechten 
Auges  konnte  keine  Splitterung  oder  Fraktur  in  der  Orbita  entdeckt 
werden.  Links  fand  sich  neben  Lidödem  anfangs  eine  grosse  retinale 
Blutung  bis  über  die  Macula  lutea  hinaus,  nach  einigen  Tagen  2  Riss- 
stellen  der  Aderhaut,  die  grössere  temporalwärts  unter  dem  Optikus, 
die  zweite  unterhalb  der  Macula.  Nach  Resorption  der  Blutung  er- 
schien 1  Monat  später  der  Optikus  blass.  S  =  Fingerzahleu  in 
i  Meter. 

Gay  et  (66)  demonstrierte  die  Schädelkapsel  und  das  Gehirn 
eines  Menschen,  der  sich  mit  einem  ReTOlver  in  die  rechte  Schläfe 
geschossen  hatte.  Die  Kugel  war,  nachdem  sie  das  Gehirn  Yon  rechts 
nach  links  durchquert  hatte,  gegen  die  innere  Schädelkapsel  aufge- 
schlagen, ohne  sie  zu  frakturieren,  und  hatte  das  Gehirn  nochmals 
von  vorn  nach  hinten  bis  zum  Kleinhirn  durchsetzt. 

[Ein  Atjeh-Soldat  erblindete  beiderseits  durch  eine  Kugel,  die 
in  transversaler  Richtung  den  Schädel  perforierte.  Ein  Augenarzt 
diagnosticierte  Ruptur  des  Ghiasma,  Kerkhoff  (86)  aber  Ruptur 
der  beiden  Sehnerven.  (Dass  Letzterer  Recht  hatte,  geht  daraus 
hervor,  dass  der  Kranke  in  einer  Woche  mit  Verlust  jeder  Lichtper- 
ception  heilte :  denn  ein  transversaler  Schuss  durch  das  Ghiasma  würde 
eine  tödliche  Verletzung  der  A.  carot.  herbeigeffthrt  haben.    Ref.) 

Schonte], 

Kos  (93)  berichtet  folgenden  Fall  von  Verletzung  durch  einen 
aus  unmittelbarer  Nähe  abgefeuerten  Exerzierschnss.  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  fand  sich  die  rechte  Gesichtshälfte  des  Infante- 
risten mit  eingelagerten  Pulverkörnern  übersät  und  oberflächlich  ver* 
brannt,  das  Oberlid  zerfetzt,  Teile  des  Patronenpfropfes  im  Bindehaut- 
sacke, perforierende  Skleral wunde  aussen,  Hornhaut  oberflächlich  ver« 
brannt,  Augenoberfläche  ebenfalls  mit  Pulverkörnern  bedeckt.  Nach 
Reinigung  konservative  Behandlung  versucht ;  Heilung.  Nach  \  Jahr 
rechts  Fingerzählen  in  ^  Meter  Entfernung.  Hornhaut  oben  innen  klar, 
sonst  narbig  getrübt.  Druck  normal.  Zahlreiche  Pulverkömer  waren 
noch  eingeheilt.  Das  linke  Auge,  das  bis  auf  eine  Ekchymose  der 
Bindehaut  bei  der  Verletzung  nicht  betrofi'en  war,  hatte  normales 
Sehvermögen  behalten. 

In  dem  von  v.  Lewschin  (102)  mitgeteilten  Fall  hatte  sich  ein 
20jähr.  Mann  vor  3  Jahren  eine  Revolverkngel  (Lefaucheux  Nr.  9)  in 
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die  Stirn  geschossen.  Patient  nicht  bewusstlos,  aber  linksseitig  völlig 
gelahmt;  Heilung  innerhalb  3  Wochen.  Nach  einem  Jahr  Hemi- 
plegie gebessert,  die  linke  Pupille  reagierte  träge,  die  rechte  normal. 
Linksseitige  Hemianopsie.  Augenhintergrund  normal.  Schmerz  in 
der  Hiuterhauptseite.  Durch  2  Röntgen  aufnahmen  liess  sich  nach- 
weisen, dass  die  Kugel  im  linken  Hinterhauptslappen  sass  ca.  2}^  cm 
von  der  inneren  Schädelfläche.  Durch  eine  genauer  beschriebene  Ope- 
ration mit  Bildung  eines  Hautknochenlappens  gelang  die  Extraktion 
der  5  gr  schweren,  9  mm  im  Durchmesser  betragenden  Kugel,  in 
der  tief  ins  Blei  hineingetriebene  Knochensplitter  vorhanden  waren 
und  die  im  Occipitallappen  sass.  Heilung  in  kurzer  Zeit  und  mit 
rascher  Besserung  der  Schmerzen. 

[Der  Meiste  rasche  (112)  Patient  hatte  sich  einen  Berolver- 
schuss  in  die  rechte  Schläfe  beigebracht,  die  Kugel  war  in  der  Mittel- 
linie der  Stirn  herausgetreten ;  unter  den  Erscheinungen  ist  eine  be- 
deutende Sugillation  des  rechten  Auges  notiert. 

A.  Natanso  u]. 

Nettleship  (120)  bespricht  die  Veränderungen  bei  Scliuss- 
Terletzungen  der  Orbita  in  Fällen,  bei  denen  der  Bulbus  selbst  vom 
Projektil  nicht  berührt  war.  Beobachtet  wurden  Blutungen  im  Glas- 
körper, mannigfache  Aderhautrupturen,  Aderhaut-,  Netzhautexsudation 
und  Veränderungen  der  Papille,  ohne  dass  es  zur  Atrophia  bulbi  kam. 
6  Fälle  wurden  beobachtet.  2  Gruppen  sind  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dem der  Nervus  opticus  zerrissen  wird  oder  nicht.  In  2  Fällen  war 
der  Optikus  wahrscheinlich  zerrissen,  in  anderen  Fällen  lag  der  Schuss- 
kanal weit  ab  vom  Nerven.  In  einem  Fall  schien  der  Schusskanal  der 
Sciera  bis  auf  5 — 6  mm  genähert.  Die  intraokularen  Veränderungen 
sind  die  Folge  der  vom  Schusskanal  ausstrahlenden  Erschütterung. 
Erinnert  wird  an  Versuche  mit  Durchschiessen  von  leeren  und  von 
mit  Wasser  gefüllten  Gefässen.  Neben  den  intraokularen  Veränderun- 
gen fanden  sich  mehr  oder  weniger  Lähmungen  und  Ptosis. 

Ogilvie  (122)  berichtet  über  eine  Schnssverletzung.  Die 
Kugel  war  auf  der  rechten  Schläfenseite  eingedrungen,  hatte  die  rechte 
Orbita  durchsetzt  und  war  durch  das  Siebbein  und  Nase  in  die  linke 
Orbita  eingedrungen,  wo  sie,  wie  Skiagramme  nachwiesen,  nach  hinten 
innen  vom  Bulbus  sass.  Das  rechte  Auge  wur  nicht  zerrissen,  wurde 
aber  doch  wegen  starker  Veränderungen  enukleiert.  Das  linke  Auge 
zeigte  ein  kleines  Loch  an  der  Macula  mit  absolutem  Gentralskotom. 
Critchett,  Nettleship  und  Taylor  führten  in  der  Diskus- 
sion ebenfalls  Fälle  von  Schussverletzungen  mit  Augenveränderungen 
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an.  (Sehnervenatrophie,  Sehnervenzerreissung  und  Hemiopie  bei  Oc- 
cipitalverletzung). 

In  dem  Falle  von  Reynier  (139)  handelt  es  sich  um  einen 
rechtsseitigen  Schläfenschnss,  der  zu  fast  vollständiger  Erblindung 
des  rechten  Auges  geführt  hatte.  Der  Apparat  von  Gontremonlin 
gestattete,  den  Sitz  der  Kugel  genau  oben  hinten  in  der  Orbita  festzu- 
stellen. Die  Extraktion  gelang.  Nach  der  Extraktion  ging  die  Sed- 
störung allmählich  fast  vollständig  zurück,  so  dass  man  eine  einfache 
Kontusion  des  Sehnerven  annehmen  musste. 

[Tarnawski  (158b)  berichtet  über  einen  23jährigen  Soldaten, 
der  mit  einer  SchusSTeiietzung  (Monte-Ghristo-Büchse)  am  unteren 
Rande  der  rechten  Orbita  aufgenommen  wurde  und  Ptosis,  Exoph- 
thalmos,  Strabismus  divergens  und  Lähmung  aller  Ocolomotorius- 
Aeste  darbot,  sowie  Herabsetzung  der  S  auf  -^^  und  Gesichtsfeld- 
beschränkung bis  40 — 45®.  Im  Glaskörper  eine  Blutung,  Retina 
getrübt.  Kugel  nicht  aufgefunden.  Unter  Jodkalium  und  Galvanisation 
besserte  sich  die  Beweglichkeit  des  Auges,  dann  trat  Entfärbung  der 
Papille  ein  und  das  S  schwand  vollends. 

In  einem  zweiten  Falle  von  totaler  Ocolomotoriuslahmung 
bei  einem  32jährigen  Offizier  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Tabes 
und  basalem  Gumma.  A.  Natanson]. 

Treacher-Collins  (163)  sah  eine  8cliu88Terletzang  bei 
einem  Matrosen  des  Seymours ^schen  Ersatzkorps  in  China.  Der 
Mann    wurde    von    einer    Kugel    durch   den   Kopf  geschossen,    war 

1  Monat  bewusstlos  und  an  beiden  Augen  blind.  In  der  rechten  Wange 
war  eine  1}^  Zoll  lange  Narbe  1  Zoll  unterhalb  des  Orbitalrandes 
sichtbar.  Die  Austrittswunde  klein  und  kaum  sichtbar  2  Zoll  über 
dem  Jochbein  und  mitten  zwischen  äusserm  Orbitalrand  und  aus- 
serm  Ohr.     Rechtes  Auge  normal  beweglich ,    Optikusatrophie  mit 

2  Aderfaaatrupturen,  links  Beweglichkeitsbeschränkung,  vor  der  Pa- 
pille eine  grosse  weisse  Bindegewebsmasse  mit  einem  hellen  Blutfleck 
auf  der  Oberfläche,  dahinter  eine  Netzhautablösung. 

Becker  (16)  berichtet  über  15  Fälle  von  Pulverexplosionen 
und  13  von  Dynamitexplosionen,  die  seit  1895  in  der  Giessener 
Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Unter  den  Pulverexplosionen  waren 
11  doppelseitige  und  unter  den  Dynamitexplosionen  12  doppelseitige 
Verletzungen,  Bei  beiden  Verletzungsarten  erblindeten  ca.  20  ®/o  der 
verletzten  Augen  vollständig.  Bei  dem  vorliegenden  Beobachtungs* 
mate«Cal  war  der  Endausgang  der  Pulverexplosionen  eher  noch  schwerer 
al^bfer  durch  Dynamit  verursachte ;  ein  üntei-schied  in  der  Schwere 
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der  Weichteilverletzungen  am  Körper  und  in  der  Häufigkeit  derselben 
war  nicht  vorhanden. 

B  r  o  s  e  (35)  teilt  folgenden  Fall  mit :  Ein  47jähriger  Mann  hatte 
in  einem  Brunnenschacht  Dynamit  explodieren  lassen,  Hess  sich  2^ 
•Stunden  später  mit  einem  Seil  in  den  Schacht  hinab  und  verlor  dort 
das  Bewusstsein.  Ein  ihm  nachgeschickter  Mann  wurde  ebenfalls  be- 
wusstlos.  Beide  konnten  mit  Seilen  nach  oben  herausgezogen  werden. 
Der  zweite  hinabgelassene  Mann  kam  nach  12  Stunden  zu  sich  und  war 
nach  24  Stunden  blind,  bekam  dann  aber  wieder  volles  Sehvermögen. 
Der  andere  Mann  war  anfangs  ebenfalls  blind.  Ophthalmoskopisch  fand 
sich  Abblassung  der  Papillen  und  Verengerung  der  Arterien.  Bei  Be- 
handlung mit  Strychnininjektionen  und  Inhalationen  mit  Amylnitrit 
konnte  er  nach  tJ  Jahr  Finger  dicht  vor  dem  Auge  wieder  zählen. 
Die  Pupillen  reagierten,  die  temporale  Papillenhälfte  blieb  blass.  Die 
nach  Dynamitexplosion  entstehenden  Gase  können  verschiedener  Natur 
sein ;  durch  unvollkommene  Oxydation  kann  Kohlenoxyd  gebildet 
werden. 

S  t  i  e  r  1  i  n  (157)  teilt  folgenden  Fall  von  isolierter  Aiisspren- 
gung  beider  Orbitaldächer  mit:  Bei  einem  Selbstmordversuch  mit 
Schuss  aus  einem  Vetterli-Gewehr  durchbohrte  die  Kugel  die  rechte 
Ohrmuschel  und  streifte  den  Schädel.  19  Stunden  nach  der  Verletzung 
fand  sich  an  der  linken  Halsseite  ein  Stück  Himbrei,  starke  Schwel- 
lung der  Augenlider,  Auge  sonst  intakt,  10  cm  lange,  3  cm  klaffende 
Wunde  hinter  dem  rechten  Ohr  mit  Vorfall  von  Hirnsubstanz.  Reini- 
gung der  Wunde  und  Tamponade.  Nach  7  Tagen  Temperatursteigerung, 
zunehmende  Benommenheit,  klonische  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen. 
Tod  nach  3  Tagen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  der  Hautwunde 
entsprechender  Defekt  von  4  cm  Länge  und  1,5  cm  Breite  dort,  wo 
oberhalb  des  Warzenfortsatzes ,  Scheitelbein  und  Schläfenschuppe 
zusammenstossen.  Vom  unteren  Rand  der  Schussrinne  strahlten  einige 
Fissuren  basalwärts  aus,  ausserdem  fanden  sich  beide  Orbitaldächer 
soliert  frakturiert  so,  dass  die  Frakturlinien  in  sich  geschlossen  waren 
und  stumpf  vierkantige  Stücke  mit  regelmässigen  Rändern  umschrie- 
ben. Die  ausgebrochenen  Stücke  zeigten  nicht  die  mindeste  Splitterung, 
auch  gingen  keine  Fissuren  von  den  Bruchlinien  ab.  Der  Schädel  war 
auffallend  dünn.  Am  rechten  Stirnlappen  ein  Kontusionsherd.  Bei 
der  Erklärung  des  Zustandekommens  der  isolierten  indirekten  Frakturen 
möchte  Stierlin  doch  die  hydrodynamische  Wirkung  (Höhlenpres- 
sung) als  wichtigen  Faktor  mit  heranziehen  und  die  Brüche  nicht  als 
einfache  Berstungsbrtiche  infolge  der  Elastizität  des  Schädels  ansehen. 
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Von  den  von  Fröhlich  (60)  berichteten  2  Fällen  ist  der 
zweite  in  okularer  Richtung  bemerkenswert,  wobei  es  sich  um  eine 
SchusSTerletzung  des  Schädels  mit  tödlichem  Ausgange  handelte. 
Rechter  Schläfenschuss  bei  einem  21  jähr.  Manne;  Heilung  nach  3  Wo- 
chen mit  Erblindung  des  rechten  Auges.  1  Jahr  später  Kopf-Genick- 
schmerz. Die  Sektion  ergab  einen  Knochendefekt  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  Keilbeinflügels  mit  dem  Stirnbein,  der  sich  noch  auf 
den  kleinen  Keilbeinflügel  und  die  Fissura  orbitalis  superior  erstreckte. 
Direkt  genau  vor  dieser  5  Pfennigstück  grossen  herzförmigen  12  mm 
weiten  Oeffnung  fand  sich  eine  zweite  Knochennarbe  von  strahligem 
Baue.  Dieser  entsprechend  an  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  in 
der  Augenhöhle  zeigte  sich  die  Knochenmasse  radiär  zersprungen 
und  bildete  einen  gegen  den  Bulbus  gerichteten  stumpfen  Hflgel. 
unterhalb  der  die  stark  deformierte  und  an  ihrer  breit  geschlagenen 
Spitze  mit  eingetrieben  Knochen fragmenten  besetzte  Kugel  lag.  Die 
Kugel  war  unter  sehr  spitzem  Winkel  an  die  Superficies  temporalis 
des  Keilbeins  angeschlagen,  hatte  die  dünne  Knochen wandung  an  der 
Keil-Stimbeinnaht  eingetrieben,  ohne  in  die  Schädelhöhle  zu  gelangen, 
und  drang  in  die  Augenhöhle  den  Optikus  zerstörend  ein,  wo  sie 
stecken  blieb.  Die  Dura  war  an  der  Stelle  des  Knochendefekts  ver- 
dickt. Am  Vorderlappen  des  Gehirns  zeigte  sich  eine  nussgrosse  Er- 
weichungsstelle von  gelber  Farbe;  eiteriger  Belag  auf  der  Gehim- 
basis,  an  der  Basis  des  Kleinhirns  und  der  D^Iedulla  oblongata  und 
spinalis  im  obern  Teil. 

Anschütz  (2)  berichtete  über  eine  Terletznng  der  linken 
Hinterhanptsgegend  durch  einen  herabfallenden  Ziegelstein  bei  einem 
SSjährfgen  Steinträger.  Bewusstlosigkeit,  rechtsseitige  Hemianopsie 
und  auf  der  blinden  rechten  Seite  Lichterscheinungen  etc.  (Ränder, 
Tiere,  Nebel,  Sterne,  eine  grosse  Frau,  Hund,  Katze,  Soldat,  letzterer 
mit  farbigem  Kragen,  während  die  übrigen  Gegenstände  gran  er- 
schienen). Tags  darauf  Fieber.  Es  fand  sich  eine  Depressionsfraktnr 
des  Schädeldachs  und  ein  Hirnabscess.  Besserung  durch  Tamponade. 
Uhthoff  (167)  äussert  sich  in  der  Diskussion  über  die  hemiopi- 
sehen  Hallneinationen.  Sie  setzen  voraus,  dass  die  ganze  Sehschärfe 
einer  Gehirnhälfte  nicht  total  zerstört  ist,  sondern  dass  gewisse  Par- 
tien erhalten  sind. 

In  dem  von  Wagenmann  (170)  mitgeteilten  Fall  war  ein 
19jähriger  Mann  in  einer  Zuckerfabrik  unter  einen  herabfahrenden 
Fahrstuhl  geraten  und  versuchte  mit  dem  Rücken  den  Fahrstahl 
aufzuhalten,    indem   er  sich   mit  aller  Kraft  dagegen  stemmte.    Der 
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Fahrstuhl  wurde  noch  rechtzeitig  angehalten.  Es  fanden  sich  neben 
Gedunsensein  und  diffus  bläulicher  Verfärbung  des  Gesichts  zahlreiche 
feinste  Haeiuorrhagien  iii  der  Haut  des  Gesichts,  in  der  Bindehaut, 
am  Nacken,  an  der  Schulter,  Brust  bis  zur  Nabelgegend,  sowie  an 
den  Lippen,  an  der  Zungenwurzel  und  Zungenspitze,  sowie  am  wei- 
chen Gaumen.  Auch  fand  sich  rechts  eine  kleine  Ketzhantblntung 
neben  der  Papille.  Auf  der  Schulter  war  ein  genau  der  Form  des 
einen  Hosenträgerbandes  entsprechender  Streifen  vollkommen  frei  von 
Blutungen  geblieben.  Die  Blutungen  wurden  innerhalb  weniger  Tage 
resorbiert.  Die  Blutungen  sind  veranlasst  durch  die  infolge  forcierter 
Hebe-  und  Pressbewegung  entstandene  Stauung.  In  einem  Nachtrag 
erwähnt  W.,  dass  auch  bei  dem  schweren  Eisenbahnunglück  in  Heidel- 
berg am  7.  Oktober  1900  4  Fälle  von  Thoraxkompression  mit  Blu- 
tungen an  der  Bindehaut  und  äussern  Haut  beobachtet  wurden,  und 
führt  die  4  Fälle  kurz  an. 

[Grosz  (71)  empfiehlt  dem  Sach verständigen  in  Fällen  von 
Augenverletzungen  vor  allem  ein  methodisches  Vorgehen  sowohl 
bei  der  Untersuchung,  als  auch  bei  Abgabe  des  Gutachtens,  damit 
die  vielfach  möglichen  Irrtümer  am  besten  vermieden  werden  kön- 
nen. Es  soll  zuerst  das  Ziel  der  Untersuchung  ermittelt  und  die 
Antecedentien  der  Verletzung  klargestellt  werden.  Hierauf  folge  die 
genaue  funktionelle  und  objektive  Untersuchung ;  die  Diagnose  soll 
erst  jetzt  bestimmt  werden.  Die  Prognose  erheischt  grosse  Vorsicht 
und  sollte  in  zweifelhaften  Fällen  nur  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen gestellt  werden.  Bei  der  Begutachtung  beachte  man  immer 
den  ursächlichen  Zusammenhang  und  den  Einfluss  der  Verletzung 
betreffs  der  Arbeitsfähigkeit  umsomehr,  wenn  gelegentlich  einer  Un- 
fallsversicherung darauf  bezüglich  eine  genaue  Antwort  gefordert  wird. 

B  1  as  ko  V  i  CS.] 

Von  Entscheidungen  des  Beiehsversieherungsamtes  (169) 
werden  unter  kurzer  Angabe  der  Fälle  folgende  angeführt: 

1)  Verlust  des  Restes  der  Sehkraft  auf  einem  von  früher  her 
schadhaften  Auge  ist  mit  einer  niedrigeren  Rente  (20^/o)  zu  entschä- 
digen, als  wenn  das  verletzte  Auge  vorher  normal  Avar.  (Entsch.  vom 
23.  Juni  1898). 

2)  Für  den  Verlust  eines  Auges  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
des  anderen  auf  |  bei  gesteigerter  Empfindlichkeit  des  letzteren  gegen 
äussere  Reize  sind  50  ^/o  der  Vollrente  angemessen.  (Entsch.  vom 
31.  Mai  1899). 

Unter   den  337   Fällen   von   Enukleation    und   78  Fällen  von 
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Exenteration,  über  die  Minrath  (117)  aus  der  Giessener  Klinik 
berichtet,  sind  wegen  Yerletzungen  und  ihrer  Folgen  226  Fälle  = 
67  Vo  enukleiert  und  72  Fälle  =  92  ^o  exenteriert.  Die  Fälle  sind 
noch  weiter  geordnet  nach  Verletzungsart  und  Beruf  der  Ope- 
rierten. 


17.  Yergleicheiide  Augenheilkunde. 

Referent:    Prof.  G.  Schleich. 
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26*) Harrefelt,  v. ,  Mitteilungen  aus  dem  pathologischen  Laboratorium  des 
Schlachthauses  zu  Amsterdam.  Holland.  Zeitschr.  Bd.  27.  p.  259.  (Solutio 
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rinärbericht. S.  250. 
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7l*)Römer,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Infektionen  vom  Konjunk- 
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72*) Schimmel,  Sekundäres  Glaukom  bei  einem  Pferde.     Holland.  Zeitschr. 
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73)   — ,  Solutio  retinae  bei  dem  Pferde.     Ebd.  p.  43. 
74*)  Schmidt,  Augentuberkulose  bei  einem  Rinde.     Sachs.  Veterinärbericht. 

S.  81. 
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Arch.  f.  Tierheilk.    Jahrg.  26.   S.  447. 
76*)  S  e  t  i  n  e  c,  Reste  des  G  1  o  q  u  e  tischen  Kanals  bei  einem  Pferde.  Tierärztl. 

Gentralbl.  XXIII.  Nr.  36.  S.  581. 
77*)  — ,    Ein   statistischer   Beitrag   zur    Ophthalmoskopie    und    Mondblindheit. 

Ebd.  Nr.  18.  S.  293. 

78)  Seyboid,  Ueber  das  Melanom.    Inaug.-Diss.  Giessen.  1899. 

79)  Stanculeanu,  Developpement  des  voies  lacrymales  chez  Thomme  et  chez 
les  animaux.   (Societö  de  Biologie.  3  mars).   Revue  gön^rale  d'Opht.  p.  197. 

SO)  — ,  Recherches  sur  le  developpement  des  voies  lacrymales  chez  Thomme 
et  chez  les  animaux.     Archiv.  d^Opht.    T.  XX.  p.  141. 

8l*j  Statistischer  Veterinär-Sanitätsbericht  für  die  Preus- 
sischeArmeefQr  das  Rapportjahr  1899.  Berlin.  1900.  (Krankheiten  des  Auges). 

§2)  Strzeminski,  Ein  Fall  von  primärem  Rotz  der  Bindehaut.  (Polnisch). 
Postep  okulistyczny.  Nr.  1,  2. 

83*)  S  z  a  k  a  1 1 ,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Thränenkarunkel  unserer  Säuge- 
tiere.   Arch.  f.  Tierheilk.   Jahrg.  26.  S.  456. 

84*) Therapeutische  Mitteilungen.  Zeitschr.  f.  Veterinärk.  Nr.  7. 
S.  327.     (Nichts  Bemerkens wertesX 
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85'*')  Thomson,  The  dermination  of  the  influenae  of  the  eye-ball  on  tbe 
growth  of  the  orbit  by  experimental  enucleation  of  one  eye  in  young  ani- 
male.    (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.).    Ophth.  Review,   p.  357. 

86}  TschemoloBsow,  A. ,  Anatomische  Untersuchung  eines  Diprosopas 
triophthalmus.    (Russisch).    Med.  Pribawl  k  Morsk.  Sborn.  p.  126. 

87*)  U  e  b  e  1  e ,  Keratitis  parenchymatosa  beim  Hunde.    Inaug.-Diss.    Giessen. 

88*)Valude,  Toperation  de  la  cataracte  chez  le  chien.  (Societe  d'Opht.  de 
Paris).    Annal.  d'Oculist.   T.   CXXIV.    p.  288. 

89)  V  0  s  m  ae  r,  6.  G.  J.,  Over  lichtgebruik  der  dieren  (Ueber  Licht  verbrauch 
durch  die  Tiere).    Album  der  Natuur.    Lief.  6. 

90*)  Zschokke,  Mehrtägige  Bewusstlosigkeit  beim  Pferde.  Schweizer  ArchiT. 
S.  252.  (Fraktur  des  Eeilfortsatzes  des  Oberhauptbeins  und  des  rechten 
Schläfenbeins  mit  subduralem  Bluterguss.    Nystagmus  horizontalis). 

Das  gross  angelegte  Handbuch  der  tierärztlichen  Augenheil- 
Icnnde  von  Bayer  (7)  giebt  in  vortrefflicher  Weise  den  Stand  un- 
seres gegenwärtigen  Wissens  über  die  Augenkrankheiten  unserer 
Haustiere ,  besonders  des  Pferdes.  Bayer  lehnt  sich  in  der  äus- 
seren Anordnung  des  Stoffs  an  das  Lehrbuch  von  Fuchs  an.  Zu- 
nächst wird  die  makroskopische  nnd  mikroskopische  Anatomie  des 
Pferdeauges  mit  schönen  Abbildungen  gegeben,  in  welcher  besonders 
eine  grosse  Anzahl  von  Grössenmassen  der  einzelnen  Teile  des  Auges 
in  sehr  willkommener  Weise  aufgeführt  werden.  Das  Wissenswerte 
aus  Optik  und  Physiologie  wird  in  einer  für  den  betreffenden  Leser- 
kreis übersichtlichen  Weise  dargestellt.  Die  spezielle  Pathologie  und 
Therapie  besonders  der  äusseren  Augenkrankheiten  findet  unter  Be- 
rücksichtigung der  Litteratur  auf  Grund  der  reichen  Erfahrungen  des 
Verfassers  die  bisher  weitaus  beste  Darstellung.  Die  Mondblindheit 
nimmt  einen  breiten  Raum  ein,  während  die  Erkrankungen  des  Au- 
gengrundes entsprechend  unsern  spärlichen  Erfahrungen  in  knapi)er 
Weise  bearbeitet  sind.  Bewegungsstörungen  und  Missbildungen  wer- 
den in  besonderen  Kapiteln  besprochen.  Den  Schluss  des  Werkes 
bildet  eine  kurze  Darstellung  der  Lehre  von  der  Refraktion  des  Seh- 
organs und  des  physikalisch-optischen  Baus  des  Pferdeauges.  Dbs 
Werk  zeichnet  sich  durch  eine  sachgemässe  und  kritische  Verwertung 
der  gesamten  Litteratur  in  sehr  bemerkenswerter  Weise  aus.  Die 
beigegebenen  farbigen  Tafeln  sind  ganz  vortrefflich. 

Eine  eigentümliche  Veränderung  in  beiden  Augen  eines  Pferdes 
deutet  Setinec  (77)  als  sichtbaren  Best  des  C  1  o  q  u  e  t'schen  Ka- 
nals. Beiderseits  war  auf  dem  Optikus  ein  dunkelbraunes  gefässähn- 
liches  Gebilde  vorhanden,  das  genau  im  Gentrum  des  Optikus  aufsass 
und  freibeweglich]  in  den  verflüssigten  Glaskörper  hereinragte;  an 
dem  einen  Auge  war  noch   ein  weiteres  gefässähn liches  Gebilde   am 
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untern  Papillenrande  sichtbar.  Die  vorderen  Partien  der  Augen 
waren  völlig  normal  und  nur  auf  dem  einen  Auge  eine  Sehstörung 
nachweisbar.  (Es  handelte  sich  doch  wohl  um  den  Rest  der  Arteria 
bvaioidea.    Ref.). 

Aus  einer  umfangreichen  Arbeit  Awtokratoff^s  (5)  über 
die  Wirkung  des  Morphinins^  Atropins  und  anderer  verwandter 
Alkaloide  sei  nur  erwähnt,  dass  nach  subkutaner  Injektion  von  Atro- 
pin  bei  Vögeln  die  Pupillen  sich  erweiterten,  bei  solcher  von  Mor- 
phium sich  verengten. 

Wertvolle  Ergebnisse  hat  die  systematische  Untersuchung  der 
Augen  einer  grossen  Anzahl  von  Pferden  betreffs  Refraktion  durch 
Berges  (9)  gebracht.  Von  656  untersuchten  Pferden  zeigten  502 
Emmetropie  (ca.  77  ^/o),  68  Hypermetropie  von  1  Dioptrie  und  mehr 
(ca.  10  *^/o),  37  Myopie  von  1  D  und  mehr  (ca.  5^/o),  49  Astigmatis- 
mus von  1  D  und  mehr  (ca.  8  ®/o),  darunter  waren  11  Anisometropen, 
Bei  den  Hyperopen  waren  3  mit  H  3  D,  bei  den  Myopen  7  mit  M  3  D, 
die  andern  von  1  bis  3  D.  Der  Astigmatismus  war  meist  einfach 
hyperopischer,  selten  einfach  myopischer.  Emmetropie  und  leichte 
Hyperopie  sind  der  normale  Refraktionszustand  des  Pferdes.  Besonders 
sorgfältig  sind  die  scheuen  Pferde  untersucht  worden,  bei  35  (60*^/o) 
waren  weder  Refraktionsanomalieen  noch  andere  Störungen  nachweis- 
bar, 17  zeigten  Ametropieen,  9  Myopie,  5  Hyperopie  (2—3  D),  3 
Astigmatismus,  7  zeigten  pathologische  Veränderungen,  insbesondere 
Trübungen  der  brechenden  Medien.  Durchaus  nicht  alle  scheuen 
Pferde  zeigen  also  Refraktionsfehler  oder  Sehstörungen,  andererseits 
sind  viele  Pferde  mit  Augenfehlern  nicht  scheu.  Von  den  656 
untersuchten  zeigten  58  Augenfehler,  darunter  28  periodische  Augen- 
eiitziindung  in  den  verschiedensten  Stadien  und  mit  den  verschieden- 
sten Veränderungen.  Von  den  nicht  mondblinden  30  Pferden  mit 
Aagenfehlern  zeigten  die  meisten  Medientrübungen.  Fälle  von  Cho- 
rioiditis disseminata  und  Sehnervenatrophie  wurden  beobachtet.  Un- 
ter der  Gesamtzahl  waren  Tapetum -Varietäten  nicht  selten,  die  bei 
solchen  mit  Glasaugen  und  Blässen  sich  fanden.  Auch  sehr  ver- 
schiedene Formen  von  Sklerotikalring  wurden  festgestellt,  besonders 
häufig  am  obern  Rand. 

Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Tapetuin-Eolobomeii  (vergl. 
die  bekannten  Abbildungen  von  Berlin  und  Bayer)  bei  gescheck- 
ten Pferden  beschreibt  R  ö  d  e  r  (70). 

Wegen  der  grossen  Bedeutung  der  Hundestaupe  (Febris  catar- 
rhalis    epizootica  canum)   für  Erkrankungen   des  Sehorgans   sind  die 
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Untersuchungen  von  J  e  s  s  (88)  über  den  Bacillns  der  Handestanpe 
zu  erwähnen.  Keiner  der  bisherigen  für  den  Infektionsträger  der 
Hundestaupe  angesprochenen  Mikroorganismen  ist  mit  dem  von  Jess 
gefundenen  identisch.  Es  ergaben  sich  immer  konstante  Formen, 
deren  Reinkulturen  subkutan  oder  subpleural  injiciert  bei  HundeD 
stets  Staupe  erzeugten.  Der  Bacillus  findet  sich  nicht  in  den  Pustel- 
bildungen der  wenig  behaarten  Haut  an  der  Hinterschenkelinnenfläche 
und  am  Bauche,  dagegen  ist  in  dem  Eonjunktival-  und  Nasensekret, 
im  Blut,  in  der  Peritonealflüssigkeit  und  in  den  Organen  konstant 
ein  Bacillus  nachzuweisen,  der  sehr  klein  ist  und  dessen  biologische 
und  färberische  Eigenschaften  ihn  scharf  von  den  andern  unterschei- 
den. Die  Bacillen  färben  sich  nach  Gram.  Mit  der  Lof flei- 
schen Geisseifärbung  lässt  sich  eine  endständige  Geissei  erkennen. 

Die  Anatomie  der  Thränenkarunkel  unserer  Säugetiere  hat 
S  z  a  k  a  1 1  (84)  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchung  gemacht. 
Haare  und  Haarbalgdrüsen  enthält  die  Karunkel  aller  Haussäugetiere, 
am  stärksten  entwickelt  beim  Pferd,  am  schwächsten  beim  Schwein. 
Die  Schweissdrüsen  fehlen  beim  Pferd,  Hund  und  Katze.  Beim 
Schwein  sind  sie  so  mächtig  entwickelt,  dass  die  Karunkel  fast  aus- 
schliesslich aus  solchen  besteht.  Beim  Schaf  sind  sie  spärlicher,  beim 
Rind  nur  yereinzelt.  Die  accessorische  Thränendrüse  bildet  einen 
ständigen  Bestandteil  der  Karunkel  des  Hundes,  beim  Schwein  spielt 
sie  eine  mehr  untergeordnete  Rolle  und  fehlt  bei  den  andern  Haus- 
säugetieren vollständig.  Die  Oberfläche  der  Karunkel  des  Pferdes,  de^ 
Rindes,  des  Schafes  und  der  Katze  zeigt  ein  mehrschichtiges  Platten- 
epithel,  an  Stelle  dessen  beim  Hund  und  Schw^ein  so  reichlich  Becher- 
zellen treten,  dass  ersteres  ganz  verdrängt  wird.  Beim  Pferd  ist  die 
Karunkel  immer  schwarz  oder  schwarzbraun  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  mit  dichter  Behaarung  an  der  Oberfläche,  die  auch  bei  ge- 
schlossenen Lidern  zu  sehen  ist,  da  im  medialen  Augenwinkel  die 
Karunkel  in  einer  Lücke  sitzt,  die  mit  der  allgemeinen  Körperdecke 
durch  einen  schmalen  schwarzen  Streifen  in  Verbindung  steht.  Die 
Grundlage  der  halbkugeligen  Karunkel  ist  durch  die  Subcutis  gebil- 
det, in  welche  hinein  sich  Haarbälge  und  deren  Drüsen  erstrecken. 
Beim  Rinde  ist  die  Karunkel  so  gross  wie  beim  Pferde  und  braun 
bis  braunschwarz  je  nach  Rasse.  Die  behaarte  Oberfläche  ist  nicht 
immer  gleich  gut  sichtbar,  bald  ganz  versteckt  bald  leicht  verdeckt 
was  durch  die  verschiedene  Füllung  eines  venösen  Wundemetzes  be- 
dingt ist.  Beim  Schafe  sind  die  spärlichen  Haare  nur  kurz,  di^ 
gelblichbraune   Karunkel   nur  hirsekorngross.     Beim  Schwein    bildet 
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sie  einen  langgestreckten  niedrigen  Wulst,  1,1  cm  lang,  0,3  cm  breit, 
die  Oberfläche  ist  nicht  glatt;  das  vordere  Ende  teilt  sich  in  zwei 
Arme,  von  welchen  der  obere  bis  zum  Punctum  lacrymale  reicht,  der 
untere  sich  bis  zu  der  Stelle  erstreckt,  wo  das  untere  Punctum  lacry- 
male liegen  sollte.  Diese  bilden  mit  der  Haut  ein  Grübchen,  das 
stets  mit  einem  Schleimpfropf  gefüllt  ist.  In  der  Karunkel  sind 
reichlich  einfach  tubulöse  Schweissdrüsen.  Beim  Hunde  ist  die  Ka- 
nmkel  frei  bei  solchen,  die  Ektropion  haben,  bei  andern  verborgen. 
Bei  der  Katze  ist  die  stark  nadelkopfgrosse  Karunkel  mit  spärlichen 
Haaren  besetzt.     Lymphfollikel  finden  sich  beim  Pferd  und  Rind. 

Ein  erbsengrosses  Adenom  am  dritten  Lid  bei  einer  jungen 
Dogge  entfernte  Hink  (31).     Ein  anatomischer  Befund  fehlt. 

Botryoniykose  des  Augenlids  bei  einer  8jährigen  Stute  sah 
G  u  t  b  r  0  d  (24).  Das  linke  Augenlid  war  auf  Hühnereigrösse  ge- 
schwollen. Die  Umgebung  war  mit  gelbem  Sekret  beschmiert,  in 
welchem  sich  körnige  Bestandteile  fanden.  Die  Conjunctiva  des  obem 
Lids  war  oberflächlich  höckerig  unregelmässig,  die  Schleimhaut  ver- 
dickt mit  beerenartigen  Erhebungen  verschiedener  Grösse,  zum  Teil 
glatt,  gelbrötlich,  zum  Teil  rauh  mit  einem  Eiterherd  in  der  Mitte, 
oberflächlich  einem  Granulationsgewebe  ähnlich.  Aus  den  Knötchen 
Hess  sich  teils  seröser,  teils  molkiger  Eiter  mit  kleinen  Klümpchen 
entfernen.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  neben  Leukocyten  und 
Zelldetritus  griesähn  liehe  Körner,  die  sich  als  Botryomycesbildungen 
ergaben,  einzelne  wie  eine  Maulbeere,  andere  zerteilt  als  runde  Schei- 
ben mit  hellkonturiertem  Bande.  Der  Fall  ist  ein  Unicum.  Die 
Infektion  wird  als  durch   Futter  übertragen  angenommen. 

Bei  einem  14jährigen  Pferd  wurde  von  L  e  C  a  1  v  e  (14)  ein 
Epitheliom  der  Conjunctiva  entfernt.  Der  nach  Umdrehen  der 
Lider  gut  sichtbare,  warzenförmige,  oberflächlich  nässende  Tumor 
sass  mit  breiter  Unterlage  der  Bindehaut  und  Hornhaut  auf.  Die 
Untersuchung  ergab  reichlich  Blutgefässe  und  das  typische  Bild  eines 
Epithelioms.     Nach  8  Monaten  war  ein  Recidiv  eingetreten. 

Als  infektiösen  Katarrh  der  Bindehaut  beschreibt  Lüthens 
(56)  eine  plötzlich  auftretende  Erkrankung  beim  Pferde,  die  meist  nur 
ein  Auge,  selten  beide  betraf.  Die  morgens  mit  den  ausgeprägtesten 
Symptomen,  reichlichem  wässerigem  Sekret  und  grosser  Lichtscheu 
auftretende  Erkrankung  verschwindet  meist  wieder  rasch,  nur  selten 
waren  Komplikationen  von  Seiten  der  Cornea  vorhanden.  Das  Allge- 
meinbefinden ist  nicht  gestört.  In  den  heissen  Monaten,  Ende  Juni 
bis  Anfang  September  wurde  sie  beobachtet,  innerhalb  weniger  Tago 
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traten  die  Erkrankungen  auf.  Üeber  die  Ursachen  wird  verschiede- 
nes angegeben  :  Schlechtes  Futter,  Staub,  massenhaftes  Auftreten  der 
Regenbremse  (Tabanus  pluvialis).  Nur  in  bestimmten  Ställen  wurden 
die  Pferde  befallen,  so  dass  lokale  Schädlichkeiten  zu  beschuldigen 
sind.  Die  Behandlung  beeinflusste  den  Verlauf  der  rasch  und  ohne 
Folgen  heilenden  Erkrankung  nicht. 

Als  geschwflrige  Konjanktivitis  bezeichnet  Richter  (67) 
eine  Erkrankung  der  Bindehaut  mit  Auftreten  umschriebener  senf- 
komgrosser  geschwollener  Partieen,  von  Ulceration,  tiefem  Zerfall 
und  sehr  erheblicher  Sekretion  begleitet. 

In  zwei  Rinderbeständen  verschiedener  Orte  hatte  S  c  h  m  i  d 
(76)  Gelegenheit,  senchenhaft  auftretende  Angenerkranknngen 
zu  beobachten,  die  unter  den  gleichen  Erscheinungen  verliefen.  An- 
fangs trat  eine  Konjunktivitis  mit  Sekret  auf,  später  eiterige  um- 
schriebene Keratitis  mit  flockigem ,  graugelbem,  fibrinösem  Exsu- 
dat in  der  vordem  Kammer  dazu  ohne  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens. Die  Heilung  der  Keratitis  durch  Vaskularisation  vom  Rand 
her  ging  in  allen  Fällen  günstig  unter  Bildung  einer  nur  kleinen 
Narbe  vor  sich.  In  den  eiterig  infiltrierten  Herden  der  Hornhaut 
wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  nachgewiesen  und  beidemal 
als  Quelle  derselben  eine  in  demselben  Stalle  befindliche  Kuh  ange- 
nommen, die  mit  Decubitus  der  Carpalgelenke  und  der  Hüfte,  im 
zweiten  Falle  mit  eiteriger  Entzündung  beider  Carpalgelenke  nach 
Quetschung  erkrankt  war  und  an  Pyämie  verendete.  Als  disponie- 
rendes Moment  wird  eine  weitverbreitete  katarrhalische  Konjunktivitis 
angenommen. 

An  beiderseitiger  eiteriger  Hornhaatentzändnng  erkrankten 
seit  etwa  10  Jahren  im  Elberfelder  zoologischen  Garten  alle  Brand- 
enten (Anas  tadorna  an  der  Nordsee  heimisch),  die  nach  der  Erblin- 
dung zu  Grunde  gehen.  Hoppe  (36)  berichtet  darüber,  dass  unter 
erheblicher  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Fressunlust  an  bei- 
den Augen  ohne  erhebliche  Sekretion  und  Bindehautveränderungen 
eine  eiterige  Infiltration  der  Cornea  beobachtet  wird,  die  nach  Zer- 
fall des  Hornhautgewebes  und  Perforation  zu  Iritis  mit  Pupillarver- 
schluss  und  Schrumpfung  des  vordem  Augenabschnitts  führen.  Bei 
drei  Tieren  fand  sich  Empyem  der  gleichseitigen  Kieferhöhle  und 
manchmal  auch  der  Stirnhöhle,  einmal  auch  eiterige  Brustbauch- 
höhlenentzündung. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  neben 
zahlreichen  Bacillen  auch  Kokken.  Aufiallend  ist,  dass  keiner  der 
übrigen  Vögel   in  derselben  Weise    erkrankte,    auch  beim  Auftreten 
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der  Erkrankung  die  übrigen  Tiere  gesund  waren.  Mit  der  Geilügel- 
diphtherie  soll  die  Erkrankung  nichts  gemein  haben,  auch  ist  über 
eine  ähnliche  Erkrankung  bisher  nichts  bekannt  geworden. 

Als  Keratitis  punctata  ulcerosa  intermittens  beschreibt  Richter 
(67)  eine  eigentümliche  Hornhauterkrankung  beim  Pferd,  von  wel- 
cher er  mehrere  Fälle  beobachtet  hat.  Unter  heftiger  Lichtscheu 
und  Rötung  der  Conjunctiva  traten  in  der  wolkig  getrübten  Cornea 
einzelne  graue  intensiver  getrübte  Punkte  mit  Erhebung  über  die 
Oberfläche  auf.  Die  Knötchen  zerfielen  rasch,  worauf  Regeneration 
des  Gewebes  auftrat.     Alle  3 — 4  Wochen  trat  diese  Erkrankung  auf. 

Besondere  Beachtung  nimmt  eine  Arbeit  von  U  e  b  e  1  e  (88)  über 
Keratitis  parenchymatosa  beim  Hände  in  Anspruch.  Der  Verf. 
hat  32  Fälle  der  Erkrankung  klinisch  genau  beobachtet,  wovon  21 
bei  Staupe  akut  aufgetreten  waren,  während  11  einen  mehr  chroni- 
schen Verlauf  zeigten  ohne  direkt  nachweisbaren  Zusammenhang  mit 
Staupe.  In  10  Fällen  wurde  eine  sorgfältige  anatomische  Unter- 
suchung der  Augen  vorgenommen.  Ueber  den  klinischen  Verlauf 
der  akuten  Keratitis  parenchymatosa  beim  Hunde  ist  Folgendes 
mitzuteilen :  Dieselbe  wird  fast  ausschliesslich  im  Verlauf  der  Staupe 
beobachtet.  Auch  von  den  chronischen  Formen  sind  wahrschein- 
lich manche  im  Gefolge  von  Staupe  entstanden.  Nur  in  3  Fällen 
Avar  die  Erkrankung  nicht  doppelseitig,  vielleicht  war  die  Er- 
krankung des  zweiten  Auges  schon  wieder  geheilt.  Die  Erkran- 
kung trat  in  den  ersten  Tagen  der  Staupeerkrankung  vorwiegend 
bei  schweren  Fällen  mit  ungünstiger  Prognose  auf.  Recidive  der 
Staupe  und  der  Keratitis  fallen  häufig  zusammen.  In  der  Regel 
ist  eine  innere  Augenerkrankung  dabei.  Die  schwersten  Erkran- 
kungen finden  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  starke  Er- 
krankung des  Gefässsystems  vorlag,  die  sich  in  Blutungen  und  Oe- 
demen  kundgab.  Die  Hornhauterkrankung  beginnt  mit  einer  nach 
der  Mitte  zu  rasch  fortschreitenden  blaugrauen  Trübung  meist  gleich- 
massig  am  ganzen  Rande.  Die  rasch  sich  verdichtende  Trübung 
bleibt  höchstens  1 — 2  Tage  bestehen  und  verschwindet  dann  von  der 
Mitte  zum  Rande,  wo  inzwischen  Gefässe  erschienen  sind.  Der  ganze 
Vorgang  spielt  sich  in  8 — 14  Tagen  ab.  Mit  Zunahme  der  Trübung 
ist  das  Epithel  matt,  trüb  und  trocken,  das  aber  bald  wieder  glatt 
wird.  Zuweilen  treten  Einsenkungen  der  Oberfläche  in  der  Nähe  des 
Centrunis  ein  bei  anfangs  intaktem  Epithel,  die  sehr  tief  werden  kön- 
nen, so  dass  die  vordere  und  hintere  Grenzniembran  sich  berühren 
und  alles  Parenchym  dazwischen  geschwunden  ist,  infolge  dessen  der 
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Grund  der  Einsenkung  sich  vorwölbt.  Selbst  hiebei  kann  noch  Hei- 
lung, aber  auch  sehr  leicht  Zerfall  des  Epithels  und  Perforation  ein- 
treten. Nie  sah  Uebele,  abweichend  von  den  andern  Beobachtern, 
Geschwürsbildung  von  der  Oberflache  ausgehen.  Er  nimmt  eine  , de- 
generative Erkrankung  des  Parenchyms'  als  diesen  Vorgängen  zu 
Grunde  liegend  an.  Eigentümliche  Veränderungen  fanden  sich  auch 
im  Epithel.  Der  Gornealtrübung  folgt  Gefässbildung  vom  Rande  her 
in  allen  Schichten  des  Parenchyms  ausserordentlich  rasch,  die  sich  viel 
langsamer  als  die  Trübung  zurtickbildet.  Die  Reizerscheinungen  stehen 
in  keinem  Verhältnis  zur  Schwere  der  Entzündung,  heftigere  solche 
sind  stets  das  Anzeichen,  dass  die  inneren  Teile  stark  ergriffen  sind 
oder  eine  Einschmelzung  des  Parenchyms  sich  vollzieht.  Diese  Ver- 
änderungen sind  fast  stets  von  einer  heftigen  Konjunktivitis  begleitet, 
welche  ü  e  b  e  1  e  nicht  als  primäre  Erkrankung  ansieht.  Von  tie- 
feren Erkrankungen  kamen  Iritis  mit  Exsudat  in  die  vordere 
Kammer,  Glaskörper-  und  Linsentrübungen  zur  Beobachtung.  Die 
chronischen  Formen  kommen  meist  bei  älteren  Individuen  häufig 
einseitig  mit  grösserer  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Veränderungen 
vor,  neigen  häufig  zu  Recidiven  und  dauern  länger.  Die  Trübung 
hiebei  ist  nicht  diffus,  sondern  unregelmässig,  vielfach  sind  pigmen- 
tierte Stellen  zu  sehen.  Das  Pigment  kommt  auf  dem  Wege  der 
Lymph-  und  Gefassbahnen  in  die  Cornea  aus  zerfallenen  Pigment- 
zellen  des  Uvealtraktus.  Die  Konjunktiven  sind  im  Zustand  chroni- 
scher Entzündung.  Auch  bei  den  chronischen  Formen  sind  häufig 
Erkrankungen  im  Uvealtraktus  zu  konstatieren.  Der  pathologisch- 
anatomische  Befund  der  vielen  untersuchten  Äugen  ist  folgender: 
Die  Gonjunctiva  zeigt  erhebliche  Entzündung  mit  starker  Vermeh- 
rung des  subkonjunktivalen  Gewebes.  Die  Cornea  ist  im  ganzen  und 
besonders  am  Limbus  oft  verdickt.  Die  Epithelschicht  zeigt  neben 
Unregelmässigkeiten  nicht  selten  Pigmentierung.  Das  Pigment  ist 
in  den  Zellen  und  zwischen  denselben.  In  dem  Parenchym  der  Cor- 
nea sind  neben  Pigmenteinwanderungen  häufig  eigentümliche  Verän- 
derungen der  Fasern,  Trübung  und  Quellung  und  molekularer  Zerfall 
zu  beobachten.  Immer  ist  eine  Vermehrung  der  Zellen  vorhanden, 
die  die  fixen  Hornhautzellen  und  die  lymphoiden  Zellen  betrifft.  Er- 
stere  sind  vielfach  in  Zerfall  begriffen.  Pigment  findet  sich  in  amor- 
phen Schollen  oder  als  Pigmentzellen,  die  aus  Iris  und  Ciliarkörper 
stammen.  Neugebildete  Gefässe  sind  immer  vorhanden.  Die  Randgefasse 
zeigen  stark  entzündliche  Veränderung  ihrer  Umgebung.  Das  Endo- 
thel  ist  meist  mit  Exsudat  bedeckt,    ebenso   die   sämtlichen  Wände 
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der  vordem  Kammer,  besonders  der  Boden  derselben.  Der  gesamte 
üvealtraktus  ist  konstant  entzündlich  afficiert,  die  vordem  Teile  mehr 
als  die  hinteren.  Anch  retinitische  Veränderungen  sind  in  den  akuten 
imd  chronischen  Fällen  vorhanden.  Die  Linsentrübungen  beruhten 
auf  Zerfall  der  Substanz.  Die  Keratitis  parenchymatosa  des  Hundes 
ist  demnach  eine  Teilerscheinung  einer  symptomatischen  Erkrankung 
des  vorderen  Augenabschnitts.  Vermittelt  wird  die  Erkrankung 
durch  eine  Alteration  der  Gefässe,  welche  durch  die  Staupeinfektion 
bewirkt  wird. 

lieber  die  Mondblindheit  der  Pferde  sind  wieder  eine  Reihe 
von  Arbeiten  geliefert  worden,  unter  welchen  die  eingehenden  Stu- 
dien von  Dor  (17,  18,  19,  20)  die  bemerkenswertesten  sind,  zu  wel- 
chen ihn  die  seuchenartig  auftretende  Erkrankung  unter  den  Pferden 
der  französischen  Garnison  von  Auxonne  veranlasst  hat.  Sie  bedürfen 
eines  ausführlichen  Referats.  In  akuter  Weise  erkrankten  1898/99 
nicht  weniger  als  150  Pferde.  Mit  ausgiebiger  Unterstützung  der 
Militärrossärzte  und  des  Kriegsministeriums  war  es  ihm  ermöglicht, 
die  folgenden  Resultate  zu  erzielen.  Zunächst  wurden  einer  Anzahl 
der  erkrankten  Pferde  Iridektomieen  gemacht  und  durch  entsprechende 
Untersuchung  des  erhaltenen  Materials  der  specifische  Erreger  der 
Erkrankung  nach  Dor's  Ansicht  gefunden.  Impfungen  der  Rein- 
kulturen auf  Kaninchen  erzeugten  die  periodische  Augenentzündung. 
Eine  erste  Impfung  auf  das  Pferd,  die  ja  erst  Entscheidung  geben 
kann,  war  nicht  von  Erfolg  begleitet,  insofern  eine  eiterige  Panoph- 
thalmitis  Verlust  des  Auges  herbeiführte.  Trotzdem  wurden  die  Un- 
tersuchungen fortgesetzt.  Bei  der  Anlegung  der  Kulturen  auf  Nähr- 
böden verschiedener  chemischer  Beschaifenheit  wurde  festgestellt,  dass 
Alkalescenz  einen  sehr  bemerkenswerten  Einfluss  auf  die  Entwicke- 
lung  der  Kulturen  hatte,  was  zu  Ausdehnung  der  Untersuchungen 
betreffs  der  Behandlung  der  Erkrankung  durch  Alkalescierung  der 
Augenflüssigkeiten  veranlasste.  Der  specifische  Mikroorganismus  der 
periodischen  Augenentzündung  zu  Auxonne,  der  von  R  o  u  x  im  In- 
stitut Pas  teur  weiter  untersucht  wurde,  ist  ein  Staphylococcus,  der 
mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Er 
bildet  auf  Gelatine  orangefarbige  Kolonieen ,  die  dieselbe  allmählich 
verflüssigen,  die  Kolonieen  auf  Agar  bei  37^  sind  weiss,  bei  20^ 
orangefarbig.  Eine  orangefarbige  Kultur  wird  in  24  Stunden  bei 
37  ^  im  Brutschrank  weiss,  es  existiert  also  in  der  Kultur  ein  zersetz- 
barer flüchtiger  Farbstoff.  Eine  sehr  wichtige  Thatsache  ist  das 
sehr   verschiedene  Verhalten   der  Kulturen    in  Bouillon  je   nach  der 
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Reaktion.  Die  Dosierung  der  Acidität  ist  immer  mit  einer  alkoho- 
lischen Phenolphthaleinlösung  gemacht  worden.  Bei  einer  Acidität,  die 
1  gr  Natronlauge  per  Liter  zur  Neutralisation  bedarf,  wachsen  die 
Kulturen  in  24  Stunden  und  bewirken  allgemeine  Trübung,  bei  an- 
derer Acidität  geschieht  die  Entwickelung  weniger  gut,  das  Wachs- 
tum hört  ganz  auf  bei  einer  bestimmten  Alkalicität,  die  geringer  ist 
als  die  des  Bluts.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Alka- 
licität des  Humor  aqueus  eine  andere  ist  als  die  des  Bluts.  Der 
Humor  aqueus  reagiert  sauer  bei  Phenolphthalein  und  die  mittlere 
Acidität  der  Flüssigkeit,  die  aus  dem  Glaskörper  frisch  geschlachteter 
Pferde  ausgepresst  wurde,  entspricht  derjenigen,  deren  Neutralisierung 
10  ctgr  Natronlauge  per  Liter  erfordert;  sie  ist  ein  ausgezeichneter 
Nährboden  für  den  gefundenen  Mikroben.  Aus  diesen  Thatsachen 
und  der  Erfolglosigkeit  intravenöser  Injektionen  der  Kulturen  macht 
D  o  r  folgende  Schlüsse :  Anfangs  findet  der  Mikrobe  in  den  sauren 
Augenflüssigkeiten  einen  vortrefflichen  Nährboden,  aber  die  Entzün- 
dung bewirkt  Einwanderung  von  weissen  Blutkörperchen  und  Trans- 
sudation  von  Blutserum,  wodurch  die  Beaktion  alkalisch  wird.  Hier- 
durch wird  Hemmung  der  Mikrobenentwickelung  bedingt,  die  Ursache 
der  Entzündung  fällt  weg,  das  Auge  normalisiert  sich  und  neuer- 
dings wachseil  die  nicht  abgetöteten  Mikroben  wieder  und  geben  zu 
einem  neuen  Anfall  Veranlassung.  Die  Periodicität  der  Erkrankung 
beruht  nicht  auf  einer  specifischen  Eigentümlichkeit  der  Mikroben; 
jeder  Mikrobe,  der  leichter  in  sauren  Medien  als  in  leicht  alkalischen 
gedeiht,  kann  beim  Pferd  eine  periodische  Augenentzündung  hervor- 
rufen, so  dass  es  also  verschiedene  Arten  von  periodischer  Augenent- 
zündung  geben  kann,  die  eben  nur  das  Gemeinsame  der  Periodicität 
besitzen.  Das  Pferdeauge  ist  viel  empfindlicher  als  das  Kaninchen- 
auge, 8  Pferde,  mit  denselben  Kulturen  wie  die  Kaninchen  geimpft, 
bekamen  eiterige  Panophthalmie.  Es  war  also  nötig,  die  Kulturen 
durch  Verdünnung  und  Alkalescierung  abzuschwächen.  20  Tropfen 
einer  in  alkalischer  Bouillon  entwickelten  Kultur  in  den  Glaskörper 
des  Pferdes  eingespritzt  bewirkten  eine  Iritis  ohne  Hypopyon,  die  in 
15 — 20  Tagen  ohne  Spuren  oder  mit  nur  wenigen  Synechieen  heilte. 
4  Tropfen  einer  5  mal  verdünnten  in  ganz  schwachsaurer  Bouillon 
entwickelten  Kultur  in  den  Glaskörper  eingespritzt  bewirkten  einen 
Anfall  mit  Hypopyon,  der  Anfall  mittlerer  Stärke  dauerte  20  bis  25 
Tage  und  zeigte  bei  3  Pferden  einen  Rückfall  am  25.  Tage.  Mehr 
als  vier  Tropfen  bewirkten  eiterige  Panophthalmitis  mit  Verlust  des 
Auges  durch  den  ersten  Anfall.    Um  die  Periodicität  zu  beobachten« 
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ist  ein  Anfall  mittlerer  Stärke  nötig,  zweimal  wurde  der  Rückfall 
am  25.  Tage  ohne  irgendwelche  äussere  Veranlassung  beobachtet, 
einmal  am  39.  Tage.  Die  Dauer  des  Rückfalls  betrug  einmal  4  bis 
5  Tage,  in  einem  andern  Fall  20  bis  25  Tage.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  wurden  therapeutische  Versuche  angestellt.  Die  erste 
Frage,  die  zu  entscheiden  war,  war  die  nach  der  Wirkung  der 
Iridektomie.  Bei  einem  Pferde  wurde  rechts  die  Iridektomie  ge- 
macht, dann  an  beiden  Augen  die  gleiche  Impfung  vorgenommen, 
das  erstere  erkrankte  viel  leichter  als  das  andere,  beide  Augen 
gingen  aber  zu  Grunde,  da  die  Impfung  mit  sehr  virulentem  Stoff 
vorgenommen  wurde,  aber  in  dem  viel  leichteren  Verlauf  der  Er- 
krankung war  der  günstige  Einfluss  der  Iridektomie  nicht  zu  ver- 
kennen; ebenso  wurde  die  günstige  Wirkung  des  Atropins,  die  un- 
günstige des  Eserins  festgestellt.  Bei  Versuchen  an  Kaninchen  durch 
Einspritzung  von  30  gr  Natronlauge  in  150  Wasser  wurde  nicht 
allein  die  Entwicklung  eines  Anfalls  verhindert,  sondern  sogar  dem 
atisgebrochenen  Anfall,  wenn  nicht  mehr  als  24  Stunden  seit  Beginn 
vorfibergegangen  waren,  Einhalt  gethan.  Lithium-  und  Natronkar- 
bonat erzielten  dasselbe.  Bei  Pferden  war  die  Wirkung  der  aller- 
dings nicht  in  den  entsprechenden  Quantitäten  gemachten  Einsprit- 
zungen nicht  so  wirksam  und  entscheidend.  Die  Resultate  fasst 
Der  dahin  zusammen :  Die  periodische  Augenentzündung  ist  durch 
die  gefundenen  Mikroben  hervorgerufen  worden.  Gutartige  Anfälle 
sind  durch  intravenöse  Injektionen  von  Natronkarbonat  geheilt,  das 
Auftreten  schwerer  hintangehalten  worden.  Der  von  D  o  r  angezeigte 
Weg  der  Behandlung  der  Erkrankung  scheint  demselben  ein  ratio- 
neller zu  sein.  (Es  wäre  sehr  wünschenswert,  dass  diese  Ergebnisse 
weiter  geprüft  würden ,  da  das  Wiesen  der  Erkrankung  noch  nicht 
aufgeklärt  ist  und  die  Therapie  noch  sehr  im  Argen  liegt.    Ref.). 

Dementgegen  wird  von  Bernhardt  (12)  das  entzündungser- 
regende Agens  bei  der  Mondblindheit  in  einem  aseptischen  Fremd- 
körper gesucht,  der  Störungen  in  den  Cirkulationsverhältnissen  in  der 
Ader-  und  Regenbogenhaut  bewirkt.  Bernhardt  glaubt ,  „ es 
dürfte  die  innere  Angenentzündung  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Ein- 
heilung von  Fremdkörpern  anzusehen  sein".  In  Ausführungen,  auf 
welche  wir  dem  Verfasser  nicht  folgen  können ,  spricht  er  den 
Parasitismus  des  Strongylus  armatus  im  Pferdekörper  als  Ursache 
der  Erkrankung  an.  »Zur  völligen  Beweiskraft  dieser  Annahme  fehle 
freilich  noch  manches  Glied  in  der  Kette  der  Gründe  **,  weil  über  die 
Lebensweise  des  Strongylus  armatus  selbst  noch  manches  nicht  sicher 
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gestellt  ist.  Erst  nach  Klarlegung  dieser  Verhältnisse  will  er  die 
Frage  entscheiden,  wie  die  verhängnisvolle  Krankheit  verbreitet  und 
bekämpft  wird.  Bis  dahin  sind  wir  auf  diätetische  Massregeln  an- 
gewiesen. Die  Frage  der  Vererbung  „des  fluchwürdigen  Leidens*  ist 
ebenfalls  noch  nicht  gelöst,  doch  spricht  er  sich  auf  Grund  einer 
kleinen  Statistik  gegen  direkte  Vererbung  aus. 

Auch  die  Mitteilung  von  Christiani  (15)  über  das  Auftreten 
der  Mondblindheit  bei  Pferden  eines  Dragonerregiments,  die  sich  mit 
der  Klarstellung  der  Ursache  der  Erkrankung  in  diesem  Falle  be- 
schäftigt, ergiebt  keine  Klärung  der  Frage.  Der  Beobachter  neigt 
sich  der  W  i  1 1  a  c  h  'sehen  Theorie  zu. 

Eine  eingehendere  Statistik  von  S  ^  t  i  n  e  c  (78)  über  die  Er- 
krankung der  Pferde  des  Lemberger  Husarenregiments  ergiebt,  dass 
die  erkrankten  in  der  grossen  Mehrzahl  (120)  über  7  Jahre,  nur  12 
unter  7  Jahre  alt  waren.  Merkwürdigerweise  participieren  die  Pferde 
verschieden  nach  der  Farbe  an  der  Erkrankung.  Schimmel  und  Fal- 
ben sind  am  meisten  betroffen,  dann  kamen  der  Reihe  nach  die 
Braunen  und  Füchse,  am  schwächsten  sind  die  Rappen  beteiligt, 
lieber  die  Ursache  spricht  sich  S  e  t  i  n  e  c  nicht  aus. 

Von  anderen  Erkrankungen  des  üvealtraktus  ist  erwähnenswert 
die  Mitteilung  eines  Falles  von  Chorioiditis  disseminata  durch 
Bidault  (13).  Bei  einem  neunjährigen  Pferde  mit  äusserlich  nor- 
malen Äugen,  das  leicht  myopisch  und  scheu  war,  zeigten  sich  ohne 
vorausgegangene  akute  Infektionskrankheit  bei  klaren  Medien  links 
je  ein  grosser  chorioidealatrophischer  Herd  zu  beiden  Seiten  des  Op- 
tikus in  Form  von  blauweissen  Flecken  mit  scharfen  Rändern  bis 
an  die  Papille  reichend  ohne  Chorioidealgefässe.  Die  Retinalgefasse 
zogen  über  die  Herde  hinüber.  Bei  kurz  darauf  erfolgter  Untersu- 
chung unter  Anwendung  von  Atropin,  welches  erhebliche  Reizerschei- 
nungen bewirkte,  zeigten  sich  eine  grosse  Anzahl  frischer,  kleiner, 
nicht  scharf  umschriebener  Herde  von  grau -schmutziger  Farbe,  ein- 
zelne zerstreut,  andere  nebeneinander  liegend,  und  bildeten  horizontale 
bis  in  die  Peripherie  sich  erstreckende  Züge.  Darüber  lagen  die 
Retinalgefässe.  Auch  auf  dem  rechten  bis  dahin  gesunden  Auge 
traten  diese  Flecken  auf.  Nach  einiger  Zeit  begrenzten  sich  die  Herde 
scharf  und  an  ihre  Stelle  traten  atrophische  Flecke,  die  sich  im  Laufe 
eines  Jahres  nicht  änderten.  Die  zerstreuten  Flecke  mit  braunem  Pig- 
ment in  der  Mitte  zeigten  ringförmige  Anordnung ,  die  zusammen- 
fliessenden  bildeten  grosse  Plaques  mit  scharfen  Rändern. 

Eine   allgemeine   Besprechung  der  Entzttndungen   des   Uveal- 
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Iraktus  beim  Pferde  giebt  Nicolas  (57)  und  teilt  sie  in  idiopa- 
thische, symptomatische  bei  Infektionskrankheiten,  traumatische  und 
sympathische  ein.  Die  idiopathischen  zeigen  Recidive.  Die  Prognose 
ist  abhängig  von  der  Schwere  des  einzelnen  Falles  und  der  Möglich- 
keit eines  Recidivs.  Die  anatomische  Beschaffenheit  des  Iriswinkels 
ist  die  Ursache  der  grossen  Seltenheit  des  Glaukoms  beim  Pferd. 
Als  Behandlung  werden  Atropin ,  Aderlasse ,  warme  Ueberschläge, 
Iridektomieen ,  subkonjunktivale  Injektionen  von  Hydrargyrum  oxy- 
cyauatum  empfohlen. 

Schimmel  (73)  teilt  einen  Fall  von  sekandirem  Glaukom 
mit,  bei  dem  eine  cirkulare  Synechie  nach  Iritis  eingetreten  war. 
Neben  Vergrösserung  des  Auges  war  eine  erhebliche  Drucksteigerung 
aufgetreten. 

Schon  früher  beschriebenen  Fällen  von  Augentuberknlose  reiht 
Schmidt  (75)  einen  neuen  an.  Bei  einem  bisher  gesunden  Rinde 
mit  normalen  Augen  trat  eine  umschriebene  Knötchenbildung  in  der 
Cornea  auf,  die  zerfiel  und  zu  ausgedehnter  Perforation  führte.  Auf 
dem  vorderen  Abschnitt  des  Auges  bildeten  sich  tuberkulöse  Granu- 
lationen. Ausser  ausgebreiteten  tuberkulösen  Herden  fand  sich  der 
Optikus  enorm  verdickt  mit  zahlreichen  tuberkulösen  Knoten.  Die  Sek- 
tion ergab  Tuberkulose  der  Lungen,  Leber,  Nieren  und  des  Brustbeins. 

Eine  Operation  des  graaen  Stares  auf  beiden  Augen  machte 
Eggebrecht  (22)  bei  einem  Pferde  in  Chloroformnarkose  durch 
Reklination.  Die  Untersuchung  am  folgenden  Tage  ergab  eine  bläu- 
lich weisse  Trübung  (?)  im  Glaskörper.  Nach  8  Tagen  waren  die 
Linsen  wieder  an  ihrer  alten  Stelle  und  es  trat  völliger  Pupillar- 
verschluss  beiderseits  ein. 

Die  Staroperation  beim  Hunde  bespricht  V  a  1  u  d  e  (89)  ein- 
gehend. Die  Schwierigkeiten  sind  bedingt  durch  die  verhältnismässig 
grosse  Linse  und  den  dadurch  bedingten  nötigen  sehr  grossen  Schnitt. 
Die  Linsenkapsel  ist  sehr  derb  und  dick,  wodurch  die  Behandlung 
von  Nachstaren  sehr  erschwert  wird.  Sodann  macht  die  zähe  und 
klebrige  Konsistenz  der  Katarakt  neben  dem  harten  Kern  die  Extrak- 
tion sehr  schwierig.  Valude  chloroformierte  (wohl  aber  ungenü- 
gend), aber  der  Musculus  retractor  hielt  den  Bulbus  in  der  Orbita 
zurück.  Mit  Gräfe'schem  Messer  wurde  der  Schnitt  gemacht.  Die 
Extraktion  gelang  trotz  grossen  Schnitts  und  KapseleröflFnung  erst 
nach  einer  Iridektomie,  bei  welcher  die  derbe  Beschaffenheit  der  Iris 
auffiel.  Aber  reichlich  zähe  Massen  und  Kapsel  blieben  zurück.  Nach 
Cornealnaht  und  Vereinigung   der  Lider   durch   die  Naht   wurde  ein 
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Verband  angelegt.  Die  anfangs  trübe  Cornea  hellte  sich  wieder  auf. 
Trotz  dichten  Nachstars  und  Pupillarexsudates  wurde  das  Sehvermögen 
leidlich.  Eine  Nachstaroperation  mit  Gräfe^schem  Messer  brachte 
keine  Besserung.  Auf  dem  zweiten  Auge  wurde  deshalb  die  Rekli- 
nation gemacht.  Die  Linse  blieb  rekliniert,  aber  es  trat  eine  grosse 
Glaskorperblutung  ein,  die  sich  in  eine  dichte  weisse  Masse  verwan- 
delte. Da  Sehvermögen  war  verloren.  Das  ungünstige  Resultat  wird 
der  Neigung  zu  Blutungen  aus  der  Iris  und  der  lebhaften  Reaktion  des 
Glaskörpers  zugeschrieben.  Die  Asepsis  ist  illusorisch.  Jocqs  hat 
ebenfalls  üble  Erfahrungen  gemacht,  während  Suarez  de  Men- 
d  o  z  a  guten  Erfolg  ohne  Verband  erzielte.  Die  Eorrektionsgläser 
wurden  von  ihm  am  Maulkorb  befestigt. 

Von  SehnerTen-  und  Netzhanterkranknngen  sind  zu  erwähnen 
ein  Fall  von  Ablösung,  den  Schimmel  (74)  beschreibt,  sowie  drei 
Fälle  von  Amaurose,  die  Quadrelli  (65)  bei  inneren  Erkrankun- 
gen, Metritis  einer  Kuh,  Kolik  und  Muskelrheumatismus  eines  Esels 
beobachtete.  Nach  erfolgreicher  Behandlung  der  erwähnten  Er- 
krankungen trat  Heilung  ein. 

[Hoefnagel  (34)  hatte  Gelegenheit,  während  einer  Endemie 
von  Bleintoxikation  in  einem  Viehstalle  eine  Kuh  mit  einer  Aman- 
rosis  satnrnina  zu  beobachten.  S  c  h  o  u  t  el. 

Während  leider  bei  diesen  Beobachtungen  der  ophthalmoskopi- 
sche Befund  fehlt,  sah  Röder  (71)  einen  typischen  Fall  von  Seh- 
nervenatrophie  mit  exkavierter  Papille  bei  übrigens  völlig  norma- 
lem Auge. 

Bei  jungen  Kaninchen  wurden  einseitige  Enukleationen  von 
Thomson  (86)  gemacht ,  die  ein  bedeutendes  Zorttckbleiben  des 
Wachstums  der  Orbita  bewirkten,  was  hauptsächlich  die  Knochen 
betraf. 

Hopkins  (35)  fand  in  der  vorderen  Kammer  eines  entzünde- 
ten Pferdeauges  eine  Filaria.  Nach  Entfernung  desselben  durch  Pa- 
racentese  trat  Heilung  ein. 

Aus  dem  statistischen  Veter  inärsanitätsbericht 
über  die  Preussische  Armee  für  das  ßapportjahr  1899  (82) 
ist  Folgendes  zu  entnehmen:  Von  der  Gesamtzahl  der  Dienstpferde 
(77215,  im  4.  Quartal  80720),  waren  84,06  o/o  in  Behandlung.  We- 
gen  Krankheiten  der  Augen  wurden  einschliesslich  der  zehn  aus  dem 
Vorjahr  übernommenen  536  Pferde,  d.  i.  2,01  ^/o  aller  Erkrankten  and 
0,66  ®/o  der  Iststärke,  behandelt.  Ausrangiert  wurden  wegen  Krank- 
heiten der  Augen  12  =  2,23  ®/o  der  Erkrankten.    Die  Zahl  der  Augen- 
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krankheiten  hat  gegenüber  dem  Vorjahr  wieder  etwas  abgenommen. 
Wunden  und  Quetschungen  des  Auges  und  dessen  Schutzorgane 
kamen  bei  199  Pferden  vor.  Bemerkenswerte  Fälle,  die  den  Verlust 
des  Auges  zur  Folge  hatten,  waren  einige  schwere  Quetschungen ;  in 
einem  derselben  war  ohne  Perforation  der  Bulbuswand  in  kurzer  Zeit 
grauer  Star  entwickelt.  Akuter  Bindehautkatarrh  kam  nur  bei 
50  Pferden  vor,  meist  in  Folge  von  Eindringen  von  Staub  und  Fremd- 
körpern, seuchenartig  trat  er  nur  in  einem  Falle  auf,  bei  welchem 
die  Mehrzahl  der  Pferde  einer  Eskadron  ergriffen  wurde.  Die  Krank- 
heit dauerte  nur  kurz,  die  Schwellung  der  Lider  und  die  eiterige  Se- 
kretion verschwanden  rasch,  ohne  nachteilige  Folgen  zu  hinterlassen. 
Hornhantentziindungeu,  meist  in  Folge  von  Verletzungen,  sind  bei 
125  Pferden  vorgekommen.  Die  Behandlung  war  die  übliche  und 
von  gutem  Erfolge  begleitet.  Regenbogenhaut-Aderhautentzän- 
dnng  kam  nur  bei  13  Pferden  nach  Traumen  und  im  Anschlnss  an 
Brustseuche  vor.  In  einzelnen  Fällen  waren  Hornhauttrübung  und  Ex- 
sudation in  die  vordere  Kammer  verbunden  mit  bleibender  Verwach- 
sung des  Pnpillarrandes  und  Starbildung.  Die  Zahl  der  an  periodi- 
scher Angenentzündung  erkrankten  Pferde  war  etwas  höher  als  im 
Vorjahr  und  betrug  im  ganzen  137,  von  welchen  126  als  „geheilt", 
9  ausrangiert  wurden.  Wieder  ist  die  Zahl  der  im  I.  Quartal  er- 
krankten mit  59  (einschl.  5  Bestand)  weitaus  die  höchste,  die  gering- 
ste im  IV.  Quartal,  Die  Erkrankungen  sind  verschieden  auf  die  ver- 
schiedenen Armeekorps  verteilt;  das  XV.  ist  mit  22  Fällen  (=  0,45 ^/o 
der  Iststärke)  am  meisten  beteiligt,  dann  folgen  das  XI.,  XVL,  XIV., 
IV.,  IX.  und  XVIII.,  die  übrigen  mit  ganz  geringen  Zahlen.  Frei 
blieb  das  XVII.  Korps.  Lothringen  und  daselbst  Saarburg  ist  beson- 
ders von  jeher  beteiligt.  Eine  eigentümliche  Häufung  bei  einem  Re- 
giment liessen  den  Verdacht  begründet  erscheinen,  dass  den  Heulie- 
ferungen aus  bestimmten  Orten  die  Schuld  beizumessen  wäre.  Doch 
ergab  sich  bei  entsprechenden  Nachforschungen  kein  sicherer  Anhalts- 
punkt für  diese  Annahme  und  nach  gründlicher  Desinfektion  der 
Ställe  und  Trinkgefässe  kam  ein  halbes  Jahr  lang  kein  neuer  Fall 
vor.  Die  meisten  Erkrankungen  befielen  Pferde  im  4.  und  5.  Jahre, 
mit  Zunahme  des  Alters  nahmen  die  Erkrankungen  rapid  ab.  Grauer 
Star  wurde  dreimal  beobachtet,  näherer  Bericht  darüber  fehlt.  In 
zwei  Fällen  von  schwarzem  Star  wurde  auf  die  Erkrankung  durch 
weite  Pupillen  aufmerksam  gemacht.  In  einem  derselben  wurden  Glas- 
körpertrübung und  Sehnervenatrophie  festgestellt. 
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580,  581, 582,  paramacularis  579,  580,  256,  258,  259,  260,  261,  262,  Einwir- 
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254,  echte  und  Pseudodiphtherie  260,  201,  Formen  201,  Unterschied  gegen - 
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Glasauges  355,  Vaccinola  371, 513, 514,  Splitter  auf  679,  perforierende  Ver* 
lepröse  Knötchen  377.  Pemphigus  385,  letzungen  685,  686,  Glassplitter  701. 
51 1 ,  412,  reflektorisches  Asthma  bei  C r e d ä*sches Verfahren,  Modifika- 
Hyperämie  388,  Tuberkulose  505,  506,       tion  498. 

507,508,Lymphangiekta8ie515,Rhodan    C  y  c  1  i  1 1  s,  infektiöse  577,  traumatische 
im  Sekret  515,  syphilitische  Papel  515,       578,  luetische  583. 
516,  Syphilom  517.  Carcinom  518,  540,   C  y  k  1  o  p  i  e  300. 
Argyrosis  518,  Blutungen  563,  Verwen-   Cysticercus   cellulosae,  Vor- 
dung gestielter  Lappen  686,   Stahl-        kommen   174,  277,   in    den  verschie- 
federstQck   unter    694,    Getreidekorn       denen  Teilen  des  Auges  175,  subkon- 
703,  Verbrennung  704,  Blutungen  bei       junktivaler  276,  im  Glaskörper  276, 
Thoraxkompression  719,  Bacillen  der       subretinaler  276,  277,  278,  Extraktion 
Hundestaupe  726,    Epitheliom   beim       von  intraokularen  276. 
Pferde  727. 

Conjunktivalreflex,  Verhalten  *^* 

bei  Hysterie  436.  Dacryocystitis  siehe Thränensack. 

Conjunctivitis  blennorrhoica,  Demodex  f o  11  iculor um,  Vor- 
Gonokokken 256,  257,  Pseudogono-  kommen  an  den  Augenlidern  275, 276. 
kokken  257,  Pneumokokken  257.  Be-  Desinfektion,  der  Faden  und  In- 
handlung  257,  499,  500,  metastatische  strumente  338,  der  Augenlider  und 
Entzündungen  bei  257,  experimentelle  der  Bindehaut  338 ,  der  Hände  359. 
257,  258,  metastatische  bei  Urethritis  D  i  o  n  i  n .  Wirkung  323,  324,  325. 
gonorrhoica  258,  metastatische  Er-  Dioptrie,  Definition  64. 
krankung  der  Kniegelenke  bei  275,   Discission  der  vorderen  Linsenkap* 


Sach-Register.  755 

sei  359,  360,  des  Nachstarea  360.  trophiederHypophysis  403,  bei  Kl  ein- 
Divergenz,  periodisches  Auftreten  hirntumoren  408 ,    bei  Erweichungs- 
einer paretischen  442.  herden    des  Gehirns  415,    doppelsei- 

Divergenzinnervation  639.  tige  hysterische  480,  438 ,    einseitige 

Divergenzlähmung  638,  639.  hysterische  428,  435 ,    Arten  bei  Hy- 

Dorsales    Längsbündel,    Ver-  sterie  435,  436. 

bindung  mit  den  motorischen  Augen-  E  r  y  t  h  r  o  p  s  i  e,  bei  Aphakiscben  76, 77. 

muskelkernen  8,  207.  E  s  e  r  i  n .       Vergiftungserscheinungen 

Dunkelkammer,  transportable  zu  nach   Einträufelung    in    den   ßinde- 

Beleuchtungszwecken  187.  hautsack   317,   Einwirkung   auf  den 

D  y  8  1  e  X  i  e,  bei  Gehirnatrophie  433.  Flüssigkeitswechsel    und    die    Cirku- 

lation  im  Auge  591,  595. 

*'•  Euphth  almin,  Wirkung  317. 

Echinococcus  der  Augenhöhle  279,  Exenterationen,  Zahl  171.  Häu- 

280.  figkeit  in  den  verschiedenen  Lebens- 

Eisensplitterverletzungen,  altern  171,  172,  bei  Verletzungen  172, 

Radiographie  bei  692,  693,  694.  695,  bei  sympathischer  Reizung  und  Ent- 

697,   698,    Anwendung    des  Elektro-  zündung     173,    Heilungsdauer    173, 

magneten  bei  692,  693.  694,  695,  696,  Technik  347,  348,  mit  Kauterisierung 

697,  698,  699.   Iridocyklitis  bei  694,  347,  348. 

mit  Austritt  des  Splitters   aus    dem  Exophthalmometer  195. 

Bulbus   698,  699.  Exophthalmos,  angeborener  201, 

Ektropion.   operative   Behandlung  künstlicher  203 ,    bei  Thrombose  des 

352,    durch  Vernarbung  der  Lidhaut  Sinus  cavernosus  245,   operative  Be- 

492,  bei  tertiärer  Lues  517.  handlung  des  pulsierenden  344,  345, 

Elektrische      Entladungen,  bei  Basisfrakturen  396 ,  bei  Hypero- 

Wirkung  auf  das  Kaninchenauge  202.  stose  des  Schädels  396,  397,  bei  eite- 

Elektromagnet,  Konstruktion  696.  rigor  Thrombose   des  Sinus  caverno- 

Messung  der  Kräfte  bei  699,  700,  701.  sus  398,    bei  Akromegalie  437,    Ent- 

Elektrotherapie  328.  stehung  beim  Bücken  458,    intermit- 

£nimetropie,aIs  häufigster Refrak-  tierender  459,  460,  461,  bei  Erweite- 

tionszustand  656.  657,  Stärke  der  Bre-  rung  der  Vena  ophthalmica  462,  pul- 

chung  nach  Entfernung  der  Linse  663.  sierender  462,  463,  464,  465,  710,  711, 

Enophthalmos,    künstlicher  203,  712. 

Entstehung  458,    traumatischer  709,  i^, 

710.  '• 

Entropien,    operative  Behandlung  Farbenblindheit,  künstliche  durch 

351.  Ermüdung  79,    im  indirekten  Sehen 

Enukleationen,    Zahl  170,   Indi-  83,  84,    totale  86,   Nachweis    mittels 

kationen  171,  172,  Häufigkeit  in  den  der  Pupillenreaktion  87,  88,  angebo- 

verschiedenen  Lebensaltern  171,  172,  rene  294. 

bei  Verletzungen  172,  bei  sympathi*  Farbensinn,    dichromatischer   86, 

scher  Reizung  und  Entzündung  173,  Apparate  zur   Prüfung  88,    191,  192, 

bei   Tumoren    des  Auges    173,    Hei-  pscudo  -  isochromatische   Tafeln     88, 

lungsdauer  173,  Einlegung  einer  Ku-  Florkontrastmethode  89,  ungenügende 

gel  nach  347.  Leistung  der  Holmgren^schen  Proben 

Epibulbäres  Sarkom  518.  191,  quantitative  Bestimmung  191. 

Epicanthus,    Operation   342 ,    bei  Farben  wahrnehmung,  im  indi- 

Idiotie  428.  rekten  Sehen  82,  83.  Theorien  83. 

Episc  leritis,  necroticans  510, 511,  Filaria    inermis,     subkonjunkti- 

Vorkommen  543,  545,  Ursachen  544,  vale  278. 

mit  tuberkelähnlichen  Knötchen  544,  Flächenirradiation,  Erklärung 

545,    Behandlung  545,   periodica   fu-  63. 

gax  545.  Flimmerskotom,  Behandlung 624. 

Erblindung,  nach  Magen-Darmblu-  Fovea    centralis,    Verhalten  bei 

tung  866,    bei  Urämie  878,   bei  Ver-  verschiedenen  Völkerstämmen  16,17, 

giftung    mit   Methylen- Alkohol    382,  Vorhandensein  bei  Hatteria  18,  Struk- 

bei  Chiningebrauch  383,  384,   reflek-  tur  bei  Hatteria  19,  Verhalten  beim 

torische  bei  kariösen  Zähnen  387,  bei  Menschen    21 ,    funktionelle   Sonder- 

Basisfrakturen  395,  396,  bei  Hyper-  Stellung  77,  78. 

48* 
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Frühjahrskatarrh,  pathologisch- 
anatomischer  Befund  bei  216,  513, 
Behandlung  503, 513,  Vorkommen  513. 

Fusioosbewegungen,  Einfluss 
von  Qiften  103,  der  Willkür  entzogene 
105,  106. 

9. 

Ganglion  ciliare,  Beschaffenheit 
5,  84,  108,  110,  111.  Verhalten  des 
Auges  und  der  Pupille  bei  Zerstörung 
und  Reizung  72,  73,  Verhalten  nach 
Zerstörung  seiner  Wurzeln  108,  109, 
110,  Beschaffenheit  bei  verschiedenen 
Tieren  110.  111. 

Ge  0  m  e  tr  i  8  ch- o  p  tisch  e  Täu- 
schungen 97,  98. 

Gesichtsfeld,  Einwirkung  des 
Brucins  82,  Verhalten  der  Farben- 
wahrnehmung in  der  Peripherie  82. 
88,  84,  Ermüdungserscheinung  bei 
Aufnahme  86,  Aufzeichnung  der  Me- 
ridiane bei  182,  Art  der  Messung  192, 
Verhalten  bei  Glaukom  192,  Verhal- 
ten bei  Hysterie,  Neurasthenie  und 
traumatischer  Neurose  192,  koncen- 
trische  Einschränkung  bei  Basisfrak- 
tur 395,  Einengung  mit  Herabsetzung 
der  S  bei  Gehirnblutung  414,  Ein- 
schränkung für  Grün  bei  Syringo- 
myelie  430,  koncentrische  bei  Tremor 
433,  koncentrische  bei  Hysterie  434, 
435,  436. 

Gesichtshallucinationen,  Ent- 
stehung 433,  hemianopische  718. 

Gesichtsböhlen,  bakteriologischer 
Befund  bei  Empyemen  271,  272. 

Gestirne,  scheinbare  Grösse  97.  . 

Gitterverband  339. 

Gläser,  spektroskopische  Untersu- 
chung von  grOnen  und  gelbgrünen 
181,  182,  rauchgraue  182,  Frank- 
lin'sche  183. 

Glaskörper,  Ursprung  81,  Blutun- 
gen 230,  561,  562,  563,  ektogen  ent- 
standene Eiterung  561,  recidi vierende 
Blutungen  562,  Bindegewebsbildung 
563 ,  angeborene  schlauchförmige 
Bindegewebsbildungen  563,  564,  an- 
geborene strangförmige  Gebilde  564. 

Glaukom,  anatomischer  Befund  bei 
231,  Vorkommen  591,  operative  Be- 
handlung 591,  594,  595,  596.  597,  601, 
Obliteration  der  Netzhautgefässe  bei 
592,  Ursachen  der  Hornhauttrübung 
bei  592,  Behandlung  593,  594,  597, 
Begriff  594,  Ursachen  595,  600,  601, 
Blutung  nach  Iridektomie  bei  596, 
bei  Iritis  598,    sekundäres   bei  Netz- 


hautblutungen 598,  anatomischer  Be- 
fund bei  hämorrhagischem  598,  599, 
Entstehung  des  sekundären  bei  Lin- 
senluzation  599,  nach  Kataraktex- 
traktion 599,  600,  Blutung  durch  eine 
Rupturstelle  der  Hornhaut  bei  600, 
bei  Melanosarkom  der  Aderhaut  600, 
Zusammentreffen  mit  Stauun^papille 
600,  Entstehung  bei  Otitis  media  600. 
Entstehung  nach  Einträufelung  von 
Kokain,  Euphthalmin  und  Homatro- 
pin  600,  601,  Galvanisierung  des  Hals- 
sympathikus bei  601,  Neurotomia  op- 
tica ciliaris  bei  abgelaufenem  602, 
Sympathektomie  bei  602,  603.  601, 
605,  606,  sekundäres  beim  Pferde  7o5. 

Graefe'sches  Zeichen,  427,  bei 
Morbus  Basedowii  489,  diagnostischer 
Wert  439. 

Gyrus  angularis,  Rindenfeld fQr 
die  synergischen  Augenbewegun$ren 
8,  9. 

H. 

Harder'sche  Drüse  des  Kanin- 
chens 34. 

Helligkeitsmesser  178. 

Hemeralopie  618 ,  Vorkommen 
624,  625. 

Hemianopsie  bei  Zerstörung  des 
Thalamus  114,  bitemporale  246,417, 
homonyme  246,  418,  420,  bei  Tumor 
des  Hinterhauptslappens  247,  bei 
Leuchtgas- Vergiftung  381,  382.  l>ei 
Läsionen  der  Hinterhauptslappen  .392, 
393,  homonyme  bei  Tbalamuserkran- 
kung  404,  bei  Geschwülsten  des  Hin- 
terhauptslappens  407,  bei  Läsion  des 
Tractus  412,  bei  Läsion  derSehstrah* 
lung  412,  bei  Blutung  im  Sehhügel 
414,  bei  Erweichung  der  Hinterhaupts - 
läppen  416,  inferior  4 17,  gleichseiti^re 
nach  Cbloroformnarkose  417,  gleich- 
seitige mit  Dychromatopsie  417,  qua- 
drata  417,  bei  Erweichung  des  GunenB 
418,  doppelseitige  für  Farben  418, 
doppelseitige  bei  doppelseitigen  Er- 
weichungsherden in  der  Fissura  cal- 
carina  418,  420,  doppelseitige  mit 
Orientierungsstörungen  418,  419, 420, 
Störungen  des  Augenmaasses  bei  430, 
421,  bei  Gehimabscess  423,  424,  bi- 
temporale bei  Akromegalie  437,  43S, 
vertikale  bei  Migräne  442,  bei  ße- 
volverkugel  im  Uinterhanptslappen 
714,  715,  bei  Verletzung  des  Hinter- 
hauptslappens 718. 

Heroin,  Wirkung  328,  324 ,  Vergif- 
tung 385. 

Heterophorie  645,  646. 
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Himmelsgewölbe,       scheinbare  irischer  Weit   651,652,   Krümmung 

Form  97.  bei  Paracentese  der  vorderen  Augen- 

Hintere  Augenkammer,  Holz-  kammer  654,  künstlich  erzeugte  TrQ- 

splitter  702.  bungen  706,  Tuberkulose  beim  Rinde 

Hinterhanptslappen,   mangel-  735. 

hafte  Entwickelung   bei   ezperimen-  Hornhantgeschwüre  bei  Diplo- 

tellem  Ankyloblepharon    von  neuge-  kokken-Eonjunktivitis  526,    Entsteh- 

borenen  Tieren    112,    113,  246,  247,  ung  am  Rande  526,  bei  Lupus  581. 

Hemianopsie    bei   Exstirpation     114,  Hornhautnaht  357,  686. 

Verhalten  bei  doppelseitiger Phthisis  Hornhautnarben,       Aufhellung 

bulbi   247 ,    Echinococcus   403 ,    Ge-  538,  539. 

schwülste   407 ,     Erweichungen    417,  Hornhautstaphylom,      Abtra- 

418,  419,  420.  gung  356,  Behandlunfr  542. 

Hohlverband  348.  Humor  aqueus  s.  Eammerwasser. 

Holok  a'in,  Wirkung  316.  Hydrophthalmos,      Entstehung 

Homatropin.     Vergiftungserschei-  durch   eine   Erkrankung    der    Hörn- 

nun^en    nach  Einträufelung   in   den  hauthinterfläche   306,    operative  Be- 

Bindehautsack  317.  handlung  358,  597,  598.    verbunden 

Hornhaut,  Granulabilder  in  leben-  mit  Hypotrichosis  390,  Ursachen  597, 
den  Zellen  23,    Altersveränderungen  598,  anatomischer  Befund  598. 
der  Kerne  des  Endothels  23.  Auftre-  Hydrotherapie  des  Auges  331. 
ten   von  Leydig'schen  Zellen    nach  Hyoscin.  Wirkung  832. 
Verletzung  von  Salamanderlarven  24,  Hypermetropie  siehe  Uebersich- 
Flimmerzellen    im     Homhautepithel  tigkeit. 
bei  Salamandern  24.  Veränderungen  Hyperphorie  645. 
bei  Einpflanzung  von  Kaninchenaugen  Hysterie,     okulare    Störungen    bei 
in   die  Bauchhöhle    24,    25,    Durch-  434,  435,  436. 
gängigkeit    des    Epithels   für  Sauer- 
stoff 122,  128,   Krümmung  185,  Hei-  I.  j. 
lungsvorgänge      bei    penetrierenden 

Wunden    219,  220,    Impfungen   mit  I  chthy  o  1 -Vasogen,  Wirkung 327, 

Vaccine   220,   pathologisch-anatomi-  328. 

scher  Befund  bei   bandförmiger  221,  Jequirity,  Anwendung  829,  503. 

epitheliale  Cyste  221,  Cysten bildung  Intraokulare  Blutungen  364, 

im  Epithel  221,    Dermoid  221,  222,  365. 

302,  303,  Granulom  222,  primäre  epi-  Intraokularer  Druck,   Einfluss 

theliale  Geschwulst  222,  Einwirkung  der    Kontraktion     des   Ciliarmuskels 

von  Tuberkulin   bei   experimenteller  auf    54,     Gestaltveränderungen    bei 

Tuberkulose  231 .    akute  Infektionen  wechselndem  121,  122. 

267,  268,   Infektion  durch  Hefe  269,  Jo  d  oform-V  as  o  gen,  Anwendung 

Soor  bei  Nekrose  270,  Crustacea  am  327. 

Rande  280,  702,  703,  Entstehung  einer  J  o  d  o  p  i  n ,  Anwendung  380. 
angeborenen    parenchymatösen    Trü-  Iridektomie,    Wirkung   bei  Glau- 
bung   306  ,    angeborenes    ektatisches  kom  596,  597. 

Leukom    307,    schwache  Höllenstein-  Irideremie,  angeborene  293,  577. 

lösungen  bei  Erkrankungen  327.  Tä-  Iridochorioiditis,      destruktive 

towierung   356,  Infiltrationsherde  bei  bei    epidemischer    Cerebrospinalme- 

Masern  372,   Vertrocknung  bei  Orbi-  ningitis  580,    Ursachen  580,  581,  tu- 

talphlegmohe   470,  Tuberkulose  506,  berkulöse  582. 

Disjunktion    des  Epithels    522 ,    cen-  Iridocyklitis,  Auftreten  eines  Hy- 

trale    Infiltration   bei  Lues  531,   epi-  phaema   bei    577,    nach    Depression 

theliale  Erhebungen  535.  Trübungen  einer   kataraktösen  Linse    577,    578, 

535,  536,  538,  Niederschlag  bei  Aetz-  tuberkulöse  578,    hereditär-luetische 

ung    der  Bindehaut    mit   Argentum-  678,    nach   Verletzung   673,    sympa- 

Stift  535,  Melanose  535,  536,  Durch-  thische  679. 

blutung  536,    684,    Warze   539,    Pa-  Iridodialyse,   nach  Schussverletz- 

pillom  539,  Narbenhom  540,  Hyper-  ung  713. 

tropbie    540 ,    Trübung   bei   akutem  Iridodonesis  681. 
Glaukom  592,    Verhalten  der  Krüm-   Iris,  Einwirkung  von  Tuberkulin  auf 
mung  bei  Schieloperation  646,  diop-       experimentelle  Tuberkulose  231,  573. 
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574,  Cysten  231,  283.  574,  Sarkom 
232,  238,  575,  576,  585,  586,  587,  ka- 
pillares Angiom  233,  angeborene  Spalt- 
bildung 291,  293,  Pigmentanomalie 
300,  301,  568,  Cyste  301,  302,  opera- 
tives Verfahren  bei  Einklemmung 
357,  358,  Veränderungen  bei  Xero- 
derma pigmentosum  389,  390.  erwor- 
bene Heterochromie  569.  Exfoliation 
569,  KnOtchenbildung  durch  Raupen- 
haare 571,  Tuberkel  573,  Heilung 
einer  Tuberkulose  durch  interkur- 
rentes Erysipel  574,  Synechieen  576, 
577,  Behandlung  des  Vorfalles  bei 
Blennorrhoea  neonatorum  577,  Gum- 
ma 578,  579,  Risse  des  Pupillarrandes 
681,  682,  Cyste  nach  Verletzung  mit 
Irisvorfall  691 ,  Perl  geschwul  st  nach 
Verletzung  691.  692. 

Iritis,  allgemeine  Ursachen  169, 1 70, 
569,  570,  anatomischer  Befund  bei 
serosa  229,  metastatisch-gonorrhoische 
375,  376,  570,  durch  Primeln  veran- 
lasst 380,  bei  Cholecystitis  387.  Vor- 
kommen mit  Konjunktivitis  570,  Glau- 
kom bei  570,  571,  nasaler  Ursprung 
einer  571,  syphilitische  572,  583,  tu- 
berkulöse 572,  573. 

Isometrope-Gläser  181. 

K. 

Kalkverletzungen  704.  705. 

Kammerwasser,  Herkunft  von  der 
vorderen  Irisfläche  120,  Verhalten  der 
Sekretion  bei  verschiedenen  Einflüs- 
sen 123,  Vermehrung  des  Salzgehaltes 
bei  Naphtbalinkaninchen  228. 

Kerat  itis,  Herkunft  der  Wander- 
zellen 220,  gitterige  524,  besondere 
Form  525.  526.  bei  Typhus  527,  en- 
demische bei  Kindern  728 ,  eiterige 
bei  Brandenten  728,  729,  punctata 
ulcerosa  beim  Pferde  729. 

Keratitis  annularis  530,  581. 

Keratitis  dendritica  524,  Be- 
handlung 524,  525. 

Keratitis  eczematosa,  Heilung 
durch  Erysipel  372. 

Keratitis  n  eur  o  par  aly  tica  , 
Rolle  der  Mikroorganismen  bei  266, 
267. 

Keratitis  luetica  531 ,  532. 

Keratitis  p  ar  en  c  h  y  m  at  o  sa, 
531,  532.  533,  Behandlung  535,  beim 
Hunde  729,  780,  731. 

Keratitis  punctata  superfi- 
cialis 525,  526. 

Keratitis  scrophulosa  523, 524, 

Keratoconu  s.  experimenteller  220, 
666,    operative  Behandlung  540,  541. 


542 ,  Krümmungsänderung  synchron 
mit  dem  Radialpuls  666. 

Keratomycosis,  aspergillina  268. 
269,  689.  Vorkommen  von  Fenicillium 
glaucum  269,  270,  689.  Vorkommen 
von  Aspergillus  fumigatus  529,  530, 
pathologisch  -  anatomischer  Befund 
530. 

Kochsalz,  Wirkung  von  subkonjnnk- 
tivaler  Injektion  322,  326,  327. 

Kokain,  Vergiftung  nach  Eintränfe- 
lung  in  den  Bindehautsack  317,  Sie- 
rilisierung  von  Lösungen  317,  318,  319, 
chemische  Reaktion  319,  Vergiftung 
durch  subkutane  Injektion  378. 

Kollyrien,  ölige  319. 

Konjugierte  Deviation,  bei 
Erweichungsherden  des  Gehirns  415, 
bei  Gehirn abscess  423,  424,  Richtung 
derselben  425. 

Krönlein *8che  Operation  342, 
343,  344,  845. 

Kryptophthalmos,  angeborener 
289,  290,  291,  erworbener  471. 

Kurzsichtigkeit,  Zusammentref- 
fen mit  Brachycephalie  3,  in  Schulen 
185,  156,  158,  159,  166,  Erfolge  der 
operativen  Behandlung  152,  662,  663, 
664,  665,  bei  noch  nicht  schulpflich- 
tigen Kindern  158,  bei  verschiedenen 
Berufsarten  160,  161,  162,  163,  164, 
165,  Vorkommen  im  Verhältnis  za  den 
übrigen  Augenkranken  173,  Abnahme 
der  Häufigkeit  mit  dem  höheren  Grade 
178,  174,  Vorkommen  nach  dem  Alter 
174,  660,  Sehschärfe  bei  174,  660,  664, 
Entstehung  201,  663,  operatives  Ver- 
fahren bei  558,  559,  663,  bei  Diabetes 

657,  658,   Vorkommen   bei  Israeliten 

658,  Grad  derselben  bei  Goethe 659, 
Kenntnis  derselben  bei    den  Römern 

659,  Diensttauglichkeit  bei  659,  ana- 
tomische Entstehung  659,  662,  Ver- 
änderungen des  Auges  bei  660,  Ver- 
erbung 660,  661,  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  bei  661,  662,  anatomische 
Veränderungen  662,  traumatische  681 

L. 

Längeschätzung,  Benützung  des 
Netzhautbildes  und  der  Augenbewe- 
gungen 101,  102. 

L  ä  n  g  s  h  o  r  0  p  t  e  r  98,  99. 

Lesbarkeit,  von  Schriftzeichen  1 79. 

Lesen,  bei  umgekehrter  Haltung  der 
Schrift  647. 

Lichtempfindung,  Theorie  75, 
76. 

Lichtprüfer  132,  133,  178. 
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Lichtvorratsmesser  133,  184. 

Lichtscheu,  hei  Malaria  373. 

Lichtsinn,  Störung  hei  Aphaki- 
schen  76. 

Lidklemme  338. 

LidachluBS,  Centra  447. 

Lidwinkel,  Verhalten  der  Ciüeu 
491. 

Linse,  Ringwulst  und  Kemzone  hei 
Vögeln  81,  82,  Struktur  32,  Entwick- 
lung bei  Fischen  36,  39,  40,  Entwicke- 
lung  hei  Vögeln  37,  48,  49,  50,  51.  52, 
Entwickelung  hei  verschiedenen  Wir- 
heltieren  37,  52,  53,  54,  Entwickelung 
bei  Amphibien  41,  42,  43,  Entwicke- 
lung hei  Reptilien  44,  45,  46,  47,  48, 
Saftströmung  in  derselben  122,  Dege- 
neration bei  Urodelen  223,  Regene- 
ration bei  Kaninchen  223,  Heilung 
Yon  Verletzungen  hei  verschiedenen 
Tieren  223,  224,  225,  2*26,  Dislokation 
231,  angeborene  Ektopieen  und  Lu- 
xationen 287,  288,  558,  554,  Kolobom 
288,  289,  Gewicht  von  mit  der  Kapsel 
extrahierter  349,  Doppelrefraktion  bei 
Sklerose  des  Kerns  549,  655,  Luxation 
in  die  vordere  Kammer  553,  Luxation 
in  den  Glaskörper  553,  554,  Krüm- 
mungsradien 652,  Dicke  652,  Verhal- 
ten der  reklinierten  677,  689,  schicht- 
star ähnliche  Trübung  nach  Kontusion 
684 ,  traumatische  Luxationen  684, 
Verletzung  durch  Nadel  686,  Verlet- 
zung mit  Aufhellung  688,  Luftblase 
in  derselben  nach  Eindringen  eines 
Eisensplitters  696,  suhkonjunktivale 
Luxation  702,  Trübungen  bei  Einwir- 
kung des  Blitzschlages  705. 

Lin  senepithel,  stab-  und  faden- 
förmige Kristalloide  30,  31,  Verhalten 
hei  Verletzungen  223,  224. 

M. 

Macula  lutea,  Mangel  einer  insel- 
förmigen  Vertretung  im  Sehcentrum 
5,  6,  Kolobom  293,  Oedem  622,  loch- 
förmige  Defekte  nach  Kontusion  682. 

Magnetoperationen,  Zahl  175, 
Erfolge  175,  692,  698,  694,  695,  696. 

Massage,  des  Auges  in  Verbindung 
mit  Sublimatsalbe  329. 

Meningocele  in  tr  ao  rbit  al  is 
posterior  296. 

Metastatische  Ophthalmie 
272,  374.  375.  376,  393,  394. 

Migräne,  okulare  442. 

MikrophthalmoB  294,  295,  296, 
297,  298,  299,  300,  310. 

Mondhlindheit  beim  Pferde  731, 
732,  733,  734. 


Morbus  Basedowii  434,  489. 

Musculus  dilatator  pupillae, 
Struktur  25.  26,  27,  28,  29. 

Musculus  levator  palpebrae 
snperioris,  Verfettung  206,  elek- 
trische Entartungsreaktion  442,  443. 

Musculus  obliquuB  superior, 
Kerngehiet  635,  636. 

Musculus  rectus  externus, 
Umwandlung  in  ein  elastisches  Band 
309. 

Musculus  rectus  inferior, 
Verletzung  702. 

Musculus  sphincter  pupillae, 
Entwickelung  37,  kortikales  Centrum 
116,  Lage  des  Kerngehietes  116,  Läh- 
mung bei  Gehirn abscess  424. 

Mydriasis,  bei  Pneumonie  872,  bei 
Gehimgeschwulst  404,  springende  hei 
Neurasthenie  437. 

N. 

Nachstar,  Entstehung  225,  opera- 
tive Behandlung  360. 

Nachstaroperationen  558. 

Nervus  abducens,  Ursprung  206, 
ventraler  Kern  206,  Lähmung  bei  Ty- 
phus 374,  Lähmung  bei  Carcinoma- 
tose  der  Dura  392,  Lähmung  bei 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  398, 
Schwäche  bei  intrakranieller  Druck- 
steigerung 403,  Lähmung  hei  multi- 
pler Sklerose  403,  Lähmung  bei  Ge- 
hirngeschwülsten 406,  408,  Lähmung 
hei  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis 
413,  Lähmung  bei  Polioencephaloma- 
lacie  414.  Lähmung  bei  Cystenbildung 
im  Gehirn  416,  417,  Lähmung  hei 
Gehirnsyphilis  422,  Lähmung  bei  Ba- 
sisgeschwulst 428,  angeborene  443, 
angeborener  Kemmangel  443,  444, 
neurotische  Lähmung  nach  Puerpe- 
rium 444,  Lähmung  hei  Tabes  450, 
451,  453,  Lähmung  hei  Sarkom  des 
Halsmarks  454,  Lähmung  hei  pulsie- 
rendem Exophthalmos  463,  Lähmung 
mit  Krampf  der  Obliqui  634,  635, 
Lähmung  nach  Alkohol-  und  Tabak- 
misshrauch  635. 

Nervus  facialis,  Lähmung  bei 
Ponshlutung  413,  Lähmung  bei  Aneu- 
rysma der  Arteria  vertebralis  413, 
doppelseitige  Lähmung  bei  Polioen- 
cephalomalacie  414,  Lähmung  bei 
Gehimsyphilis  422,  angeborene  Läh- 
mung 429,  Lähmung  bei  Hysterie  435, 
Lähmung  bei  asthenischer  Bulbärpa- 
ralyse  440,  Lähmung  bei  gummöser 
Meningitis  440,  doppelseitige  nach 
Betriebsunfall   443,    angeborene   443, 
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444,  neuritische  Lähmung  nach  Pa- 
erperium  444,  Lähmung  während  des 
Geburtsvorganges  444,  Lähmung  des 
oberen  bei  cerebraler  Hemiplegie  440, 
verschiedener  Sitz  einer  Lähmung  444, 

445,  446,  Bei  Tsches  Phänomen  bei 
Lähmung  446,  447. 

I^ervus  oculomotorius.  Loka- 
lisation der  Kerne  für  den  Musculus 
spbincter  pupillae  und  M.  ciliaris  4, 
5,  Lage  des  Sphinktercentrums  6,  Lage 
der  Kerne  überhaupt  7,  8,  Verhalten 
der  gekreuzten  nnd  una^ekreuzten  auf 
ihrem  extranukleären  Weg  7,  Kernge- 
biet bei  Tauben  115,  relative  Lage- 
rung der  einzelnen  Augenmuskelkerne 
beim  Menschen  115,  116,  kleinzelliger 
Mediankern  206 ,  angeborene  Läh- 
mung, verbunden  mit  Krampf  309, 310, 
Lähmung  bei  tuberkulöser  Meningitis 
400,  Lähmung  bei  Hypertrophie  der 
Hypophysis  403,  Lähmung  bei  Zer- 
störung des  Kerngebietes  durch  ein 
Solitärtuberkel  405 ,  Lähmung  bei 
Gehirntumor  406,  408,  Lähmung  bei 
Erkrankung  des  Pedunculus  415,  416, 
Lähmung  bei  Gystenbildung  im  Ge- 
hirne 416,  417,  Zerstörung  des  Kernes 
427,  Lähmung  bei  Basisgeschwulst 
420,  recidivierende  Lähmung  480,  441, 
Lähmung  bei  infantiler  Kinderläh- 
mung 431,  Lähmung  bei  asthenischer 
Bulbärparalyse  440,  Lähmung  bei 
gummöser  Meningitis  440,  Lähmung 
nach  Sturz  auf  den  Kopf  441,  Läh- 
mung bei  Basisfissur  442,  Lähmung 
bei  Tabes  450,  451,  452,  635,  Lähmung 
bei  pulsierendem  Exophthalmus  462, 
Lähmung  bei  Schlag  auf  den  Nacken 
635,  Lähmung  mit  Migräne  685. 

Nervus  sympathicus,  Herkunft 
der  motorischen  Fasern  fQr  den  Dila- 
tator  pupillae  und  die  glatten  Mus- 
keln der  Augenhöhle  8,  Resektion  358, 
359,  602,  608,  604,  605,  606,  Lähmung 
447,  448,  paradoxe  Pupillenerweite- 
rung nach  Resektion  bei  Kaninchen  und 
Katzen  602,  Lähmung  durch  Vipern- 
gift 706,  707,  Lähmung  durch  Schuss- 
verletzung 716. 

Nervus  trigeminus,  bei  astheni- 
scher Bulbärparalyse  440,  Lähmung 
bei  gummöser  Meningitis  440,  Läh- 
mung bei  Betriebsunfall  443. 

Nervus  trochlearis,  vollständi- 
ge Kreuzung  8,  Lähmung  bei  Hypo- 
physis-Geschwulst  404,  Lähmung  bei 
Gystenbildung  im  Gehirn  416,  417, 
Lähmung  bei  infantiler  Kinderläh- 
mung 431,    Lähmung  bei  Basisfissur 


442^  Lähmung  nach  Schlag  auf  den 
Nacken  635,  doppelseitige  Lähmung 
bei  Trauma  708. 
Netzhaut,  Ganglienzellen  bei  Wir- 
beltieren 15,  Ni  s s  1-Körper  der  Gang- 
lienzellen 15, 16,  Mosaik  der  Stäbchen 
und  Zapfen  beim  Fisch  17,  18,  Bau 
bei  Hatteria  18,  19,  Neurone  20,  21, 
Querschichtung  der  Stäbchensehzellen 
21,  markhaltige  Nervenfasern  21.  22, 
Entwickelung  35, 36,  Photographie  65, 
intermittierende  Reizung  79,  Wirkung 
kurzdauernder  Lichtreize  79,  80,  che- 
mische Reaktion  der  gereizten  und 
ruhenden  89,  90,  Aktionsströme  bei 
Belichtung  der  Froschnetzhaut  90,91, 
Verhalten  der  dunkel  adaptierten 
Froschnetzhaut  für  ultraviolette  und 
für  R  ö  n  t  g  e  n  -  Strahlen  91,  92,  Ver- 
halten  der  Ganglienzellen  bei  Belich- 
tung und  Verdunkelung  92,  Erklärung 
des  Venenpulses  190,  Verhalten  der 
Ganglienzellen  bei  Entfernung  des 
Ganglion  cervicale  supremum  des  Hals- 
sympathikus 237,  Verhalten  der  Gang- 
lienzellen unter  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnissen  237, 238, 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei 
endovenöser  Injektion  von  Methyl- 
violett 238,  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen bei  Methyl- Alkohol- Amau- 
rose 238,  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen bei  Chininvergiftung  23S, 
289,  Blutungen  bei  Leukaemie  240, 
Veränderungen  bei  Sehnervenatrophie 

240,  Vorfall  241,  Gliom  der  Pars  ci- 
liaris  241,  242,  617,  anatomischer  Be- 
fund bei  Gliom  242,  243,  244,  mark- 
haltige Nervenfasern  292,  305,  Auf- 
treten von  Zellringen  und  ihr  Verhält- 
nis zum  Gliom  299,  Blutungen  bei 
Kompression  des  Körpers  366,  Blu- 
tungen bei  akuter  Miliartuberkulose 
377,  weisse  Flecken  387,  Trübung  bei 
Thrombose  der  Arteria  basilaris  413, 
Verhalten  bei  Tabes  453,  prognosti- 
sche Bedeutung  von  Blutungen  563. 
recidivierendes  Gliom  618,  Degenera^ 
tion  eines  Glioms  619,  Blutungen  bei 
Schrumpfniere  619,  partielle  Atrophie 
623,  Atrophia  gyrata  623,  624,  Rei- 
zung 624,  Vorkommen  des  Glioms  626, 
Gliom recidive  nach  Enukleation  626, 
627,  anormale  Korrespondenz  beim 
Schielen  639,  640,  641,  Blutungen  bei 
Thoraxkompression  719. 

Netzhautablösung,  bei  Rekli- 
nation der  Linse  226,  Ojrstenbildung 
bei  240,  241,  anatomischer  Befund  bei 

241,  blutige  241.  617,  Behandlung  618, 
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619,  625,  626,  Vorkommen  625,  Eni-  stehung  bei  Ohrenerkrankungen  638. 
stehung  625,  626,  bei  der  Kuh  736. 

Netzhautgefässe,  Arteriosklerose  ^' 

239,  882,  variköse  Beschaffenheit  413,  Ophthalmia  nodosa,  durch  Rau- 

620,  syphilitische   Endarteriitis   422,       penhaare  515,  571.  703,  704. 
eigentümliches  Girkulationsphänomen  Ophthalmometer,       fehlerhafte 
in  den  venösen  436, 437,  Gefässkrampf       Konstruktion  63,  64,  Messungsergeb- 
bei  Migräne  442,  Verhalten  bei  inter-       nisse  bei  verschiedenen  Refraktionen 
mutierendem  Ezophthalmos  459,  461,       652,  658,  654. 

Verhalten  bei  pulsierendem  Exoph-  Ophthalmoplegiaj  exterior, 
thalmoB  463,465,  Thrombophlebitis  familiäre  809,  440,  441,  684.  nach  in- 
466,  Obliteration  bei  Glaukom  591,  fluenza  373,  neuritische  440,  bei  My- 
592,  599,  hyaline  Veränderungen  bei       asthenie  440,  Vorkommen  440. 

Glaukom  598,  620,  Thrombenbildung  Ophthalmoplegia  interna, 
und  Embolie  bei  Glaukom  599,  Aneu-  luetische  392,  Behandlung  392,  Fehlen 
rysmenbildung 616, 620, Erkrankungen  des  Westphal-Pilt z'schen  Fu- 
bei  Schrumpfniere  619.  vasomotorische       pillenphänomens  392,  nukleare  635. 

Störungen  nach  Kontusion  619,  arte-  Ophthalmoplegia  totalis,  bei 
riosklerotische  Thrombose  620.  Alkoholintoxikation  482. 

Neuralgia  Ophthal niica,  inter-  Optische    Erscheinungen,  ei- 
mittierende  384,  385.  gentümliche  96,  97. 

Neurectomiaoptico-ciliaris,  Optische  Projektionen,  Kreu- 
Technik  847.  848,  349.  zung  111,  112. 

Neuritis     optici,      anatomischer  Optometer  183. 

Befund    245,    bei    Orbitalphlegmone  Ora  serrata,  Entwickelung  19,  20. 

245,  246,    nach   Influenza   370,   nach  Orientierung    im  Räume,    bei 
Variola  371,  bei  Typhus  373,  374,  to-       Taubstummen  und  Blinden  106. 
xiscbe  380,  381,  nach  Thyreoidin-Ge- 

brauch  382,    bei   Stillenden  386,    bei  P- 

Schwangeren  387,  Ursachen  389,  bei  Pannus,  pathologisch-anatomischer 
Hy drocephalus intern U8894,  bei Throm-  Befund  bei  scrophulosus  und  tracho- 
böse  des  Sinus  cavernosus  397,  398,  matosus  220,  221,  Heilung  eines  ira- 
bei  Otitis  media  398,  bei  Pachymenin-  chomatösen  durch  ein  interkurrentes 
gitis    399,    bei    Meningo- Encephalitis       Erysipel  528. 

400,  bei  intrakranieller  Drucksteige-  Panophthalmie,  anatomischer Be- 
rung  403,  bei  Gehirngeschwulst  404,  fund  230,  nach  Starextraktion  273, 
406,  407,  nach  Influenza  411,  bei  he-  Heilung  durch  subkonjunktivale  In- 
reditärer  Lues  mit  Epilepsie  428,  bei  jektion  von  Hydrarg.  bicyan.  560,  bei 
Gehimabscess  424,  bei  multipler  Skle-  perforierender  Verletzung  690,  691, 
rose  424,  425,  bei  Myxoedem  437,  bei  nach  Zertrümmerung  durch  Mörser- 
Akromegalie  437,  bei  Polyneuritis  439,       schuss  712,  713. 

bei  P  o  t  t'scher  Krankheit  450,  bei  Papillo-makulares  Bündel, 
ascendierender  Paralyse  450,  bei  Sar-       Degeneration  246. 

kom  des  Halsmarkes  454,  Vorkommen  P  a  q  u  e  1  i  n ,  Modifikation  338. 

627,  Ursachen  628,  629.  Paramonochlorofeno I.Wirkung 

Nystagmos,    beim  passiven  Gentri-       von  subkonjunktivaler  Injektion  326, 
fugieren    104,     einseitiger    vertikaler       327. 

310,  bei  angeborener  Linsentrübung.  Paraphenylendiaminlösung, 
verbunden  mit  Ghorioretinitin  811,  bei       Vergiftungserscheinungen  385. 

Kleinhimerkranknngen  393,  bei  Cysti-  Periektomie,  bei  Pannus  tracho- 
cercus  am  Boden    des  IV.  Ventrikels       matosus  522. 

404,    bei    Gehirngeschwulst  408,    bei  Perimeter  192. 

Thrombusbildung  in  der  Arteria  ba-  Periskopische  Gläser,  Wert  64, 
silaris  413,   bei  F  riedreich 'scher       331. 

Krankheit  450,  453,  454,   bei   Tabes  P  e  r  o  n  i  n ,  Wirkung  328,  325. 

450,  451,  angeborener  636,  637,  Ent-  Peristierende  PupiUarmem- 
stehung  bei  Lufteinpumpung  in  das  bran,  Verwachsung  mit  der  Hörn- 
Ohr  636,  bei  Schwangerschaft  686,  der       haut  307. 

Bergleute  637,  experimentell  erzeugter  Photometer,  siehe  Lichtprüfer, 

bei  Reizung  der  Ampulle  638,    Knt-  Postoperatorische     Entzün- 
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dangen,  Ursache  278. 

Presbyopie^  Gläser  bei  gleichzeiti- 
ger üebersichtigkeit  180,  181,  Berech- 
nung der  emmetropischen  181. 

Prisma,  zur  Untersuchung  des  Bino- 
kularsehens 193,  Einfluss  auf  die  Be- 
urteilung von  Grösse  und  Entfernung 
193,  194,  NumerieruDg  194,  Bezeich- 
nung bei  runden  194,  Verwendung  zur 
Messung  von  Stellung  und  Muskel- 
kraft 194. 

Protargol,  Anwendung  328,  Argy- 
rosis  bei  längerem  Gebrauch  518. 

Pseudo-A k k ommodation  667. 

Pseudogliom  893. 

Pterygium,  Operation  355,  856. 

Ptosis,  angeborene  308,  operative 
Beseitigung  340,  341,  doppelseitige 
bei  Geschwulst  des  Pedunculus  cere- 
belli  405,  406,  bei  Geschwulst  der  Vier- 
hügel 406,  bei  Gewalteinwirkungen 
auf  den  Schädel  413,  bei  Poliencepha- 
litis  413,  bei  Erkrankung  der  Brücke 
423,  bei  Tabes  450,  451,  452.  bei 
Otorrhoe  491. 

Pupillarbahnen,  Kreuzung  114, 
115,  ab-  und  aufsteigende  115. 

Pupillarmembran,  zeitliche  Ent- 
stehung und  Rückbildung  37. 

Pupille,  Innervation  vom  oberen 
Halsganglion  des  Sympathicus  69,  70, 
Verengerung  beim  willkürlichen  Lid- 
schluss  71,  72,  reflektorische  Erwei- 
terung bei  Reizung  der  Binde-  und 
Hornhaut  71, 72,  ungleiche  Weite  bei 
ungleicher  Beleuchtung  72,  Verlauf 
der  sympathischen  pupillenerweiter- 
ten Fasern  durch  die  langen  und  kur- 
zen Ciliarnerven  73,  Verbindung  des 
Reflexcentrums  mit  demSehnerven  1 15, 
Prüfung  derLichtreaktion  198,  Ektopie 
294.  Birnform  294,  Ungleichheit  bei 
Pneumonie  872,  Verhalten  bei  Alko- 
holikern 878,  Erweiterung  bei  Ver- 
Eiftung  mit  Datura  stramonium  379, 
ähmung  bei  kariösen  Zähnen  389, 
Störungen  bei  Geisteskranken  391, 
Störungen  aus  verschiedenen  Ursachen 
391,  Westphal-Piltz'schesPhä- 
nomen  391,  392,  verschiedene  Weite 
bei  Schädelverletzung  397,  experimen- 
tell erzeugter  Wechsel  der  Pupillen- 
differenz bei  progressiver  Paralyse  432, 
Verhalten  bei  Hysterie  434.  435,  436, 
Lidschlussverengeruug  bei  Tabes  450, 
Verhalten  bei  Tabes  450,  451,  452, 
453,  Verhalten  bei  Sarkom  des  Hals- 
marks 454,  Erweiterung  und  Veren- 
gerung bei  Vögeln  durch  subkutane 
Anwendung  von  Atropin  bezw.  Mor- 


phium 725. 

Pupillenerweiterung,  Erklä- 
rung der  paradoxen  nach  Exstirpation 
des  oberen  Halsganglions  des  Sym- 
pathicus 69,  70,  bei  Schädelknochen- 
Impression  396,  einseitige  beiChloral- 
psychose  483,  einseitige  bei  Hemi- 
plegie 433,  484. 

Pupillenreaktion,  paradoxe  70, 
71,  891,  440.  Herabsetzung  aufLicht 
bei  Rauschzuständen  72,  bei  Beleuch- 
tung der  Netzhautperipherie  und  der 
Macula  198,  Herabsetzung  bei  akuter 
Alkohol-Intoxikation  383,  hemiano- 
piscbe  406,  417,  abgeschwächte  bei 
progressiver  Paralyse  483,  träge  bei 
L  a  n  d  r  y *scher  Paralyse  449. 

Pupillenstarre,  einseitige  reflek- 
torische bei  Verletzung  des  Medial- 
kemes  derselben  Seite  6,  bei  Ge- 
schwulst im  Pedunculus  cerebelli  406, 
bei  progressiver  Paralyse  428,  beiPa- 
ralysis  agitans  430,  bei  Tabes  449, 450, 
451.  452.  453,  454. 

Pupillen  weite,  bei  verschiedener 
Beleuchtungsintensität  68, 69,  Einfluss 
auf  die  Farbenempfindlichkeit  66,  Be- 
einflussung durch  Hirnrindenreizung 
116. 

P  u  r  k  i  n  j  e*8ches  P  h  ä  n  o  m  e  n  79,80, 
photographisches  Analogen  zum  80,81 . 

Q 

Quecksilberoxyd,  Verhältnis  von 
rotem  und  gelbem  332. 

R. 

Raumwinkelmesser,  Webe  ra- 
scher 135. 

Regenbogensehen,  Arten 85, 86. 
592. 

Refraktion,  bei  Malern  und  Bild- 
hauern 651,  ophthalmo metrische  Mes- 
sungen 652,  653,  654,  Wiederholung 
der  Untersuchung  655,  Einwirkung  von 
Atropin  auf  667,  bei  Pferden  725. 

Reklination  der  Linse,  experi- 
mentelle 225,  Einfluss  auf  das  Auge 
225,  Entstehung  von  NetzhautablGsung 
bei  226,  bei  Star  559. 

Retinitis  alb  um  in  urica,  Erblin- 
dung bei  386,  Einleitung  künstlicher 
Frühgeburt  bei  387,  388,  Blaublind- 
heit bei  888.  Bild  derselben  bei  Akro- 
megalie  437. 

Retinitis  atrophicans,  bei 
Akromegalie  438,  622,  623. 

Retinitis  circinata  622. 

Retinitis   pigmentosa,  Misch- 
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form  616,  Häufigkeit  des  Vorkommens 
618,  Vorkommen  625. 

Retinitis  h  aem  orrh  agica,  ana- 
tomischer Befund  bei  239,  598,  599. 

Retinitis  pr o  1  if er a562, 621,622. 

Retinitis  septica,  anatomischer 
Befund  bei  240. 

Röntgenbilder,  Verwendung  zur 
Feststellung  von  Fremdkörpern  und 
Geschwülsten  im  Augeninnem  198, 
199,  200. 

S. 

Santonin,  Einwirkung  auf  den  Seh- 

^  akt  81,  82. 

Schichtstar,  anatomischer  Befund 
226,  549,  Vorkommen  bei  Rachitis  286, 
550,  operative  Behandlung  550,  551, 
Hemeralopie  bei  550,  rachitische  Er- 
krankung der  Zähne  bei  550,  551. 

Schielen,  angeborenes  senkrechtes 
beim  Kaninchen  634,  Verhalten  des 
Sehens  639,  640,  643,  644,  Ursachen 
641,  Doppeltsehen  bei  642,  stereosko- 
pische Uebungen  bei  646,  647,  Be- 
handlung 647. 

Schieloperationen,  Bemessung 
der  Wirkung  von  Vor-  und  Rücklage- 
rung 641,  642,  Benützung  eines  Dop- 
pelhakens 645,  Nachbehandlung  645, 
Verhalten  der  Hornhaut  nach  646, 
Methoden  646,  647. 

Schielstellung,  Bestimmung  642. 

Schielwinkel,  Bestimmung  642. 

Schiessleistung,  Erfordernisse  von 
Seiten  des  Auges  179,  180. 

Schizophthalmos,  Entstehung 
299,  Vorkommen  in  Familien  305. 

S  c  h  1  e  m  m'scher  K  anal,  Sichtbarkeit 
beim  Lebenden  23,  121. 

Schulbank  135. 

Schulkinder,  Verhalten  der  Re- 
fraktion bei  156,  157,  158.  Verhalten 
der  Sehschärfe  bei  156,  157,  Augen- 
erkrankungen bei  157. 

Schwachsichtigkeit,  bei  ver- 
schiedenen Berufsarten  161,  162, 163, 
164,  165,  166. 

Seelenblindheit,  bei  Erkrankun- 
gen des  Hinterhauptslappens  416,417. 

Seh  bahnen,  centrifugale und centri- 
petale  Degeneration  247,  248. 

Sehcentrum,  des  Hundes  113,  kor- 
tikales 116,  117. 

S  e  h  h  ü  g  e  1,  Erscheinungen  bei  experi- 
mentellen Verletzungen  des  113.  114, 
Degeneration  des  Sehnerven  nach  Ab- 
tragung 114y  Degeneration  247. 

Sehnerv,  partielle  Kreuzung  6,  Ver- 
lauf im  Gehirn  6,  7,  Bau  20,  Befund 


bei  sympathischer  Entzündung  229, 
230,  Befund  bei  Panophthalmie  230, 
centrifugale  sympathische  Fasern  237, 
Wucherung  des  Bindegewebes  246, 
Verhalten  bei  experimenteller  Vergif- 
tung mit  Filix  mas  246,  Kolobom 
292,  293,  295,  angeborene  Anomalie 
306,  Perineuritis  luetica  421,  422,  Ge- 
schwülste 627,  628,  629,  630,  sym- 
pathische Erkrankung  627,  Schwellung 
627,  partielle  Zerrei^sung  709,  Verleb 
zung  durch  Schrotkom  709,  partielle 
Trennung  durch  einen  Eisensplitter 
716,  Kontusion  durch  Blutung  im  Ca- 
nalis  opticus  711,  Prellung  bei  Revol- 
verkugel in  der  Gegend  des  Foramen 
opticum  712,  Zerreissung  durch  Re- 
volverschuss  7U,  Kontusion  716. 

Sehnervenatrophie,  bei  Tabes 
169,  448,  450,  451,  452,  453,  454,  bei 
Alkoholismus  246,  bei  Phthisis  bulbi 
247,  hereditäre  303,  304,  nach  Ma- 
gen-Darmblutung 366,  nach  Dysen- 
terie 369,  nach  Parotitis  872,  heredi- 
täre  384,  postneuritische  bei  Mittel- 
ohreiterung 394,  bei  Schädelfrakturen 
395,  bei  Hyperostose  der  Schädel- 
knochen 396,  397,  bei  Meningitis  398, 
bei  Gehimgeschwulst  401,  403,  404, 
406,  bei  multipler  Sklerose  403,  bei 
Cysticercus  cellulosae  des  Gehirns  404, 
bei  Hypophysisgeschwulst  417,  bei 
multipler  Sklerose  425.  bei  Geschwulst 
in  der  mittleren  Schläfengrube  428, 
bei  Idiotismus  481,  432,  bei  cerebraler 
Kinderlähmung  432,  bei  Hemiplegie 
433,  bei  Akromegalie  437.  Behand- 
lung 449,  bei  pulsierendem  Exophthal- 
mos  463,  464,  bei  Orbitalphlegmone 
466,  468,  bei  Dermoidcyste  der  Augen  • 
höhle  473,  nach  Verletzung  durch  in 
die  Augenhöhle  eingedrungene  Fremd- 
körper 677,  703,  durch  Berührung  eines 
elektrischen  Leitungsdrahtes  706,  nach 
Schussverletzung  716,  bei  Dynamit- 
explosion 716,  bei  Tieren  736. 

Sehnerveneintritt,  verschiede- 
nes Verhalten  in  Bezug  auf  den  Durch- 
tritt durch  die  Augenhäute  11,  ver- 
schiedene Typen  12, 18,  physiologische 
Excavation  13,  Begrenzungsarten  13, 
14,  histologische  Beschaffenheit  14, 
schwarze  Färbung  305, 306,  Verhalten 
bei  Typhus  373,  Blutung  bei  Gehirn- 
blutung 414,  abnorme  Rötung  bei  Ge- 
hirnabscess  428,    Drusenbildung  629. 

Sehproben  180. 

Sehpurpur,  negatives  Verhalten  bei 
Einwirkung  von  Röntg  e  n -Strahlen 
92,  386. 
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Sehschärfe,  Grenzen  99,  Einwir- 
kung seitlicher  Blendung  auf  die  cen- 
trale 99, 100,  Beziehungen  zur  Tiefen - 
Wahrnehmung  100,  101 ,  bei  noch 
nicht  schulpflichtigen  Kindern  157, 
158,  bei  Seeleuten  166,  der  Samoaner 
167,  179,  doppelte  178,  normale  179, 
bei  Lokomotivführern  und  Heizern 
179,  bei  Soldaten  180,  Herabsetzung 
durch  übermässigen  Theegenuss  379, 
Herabsetzung  bei  Alkohol-  und  Ni- 
kotinvergiftung 382,  383,  bei  Auto- 
intoxikation vom  Darme  aus  384, 
Herabsetzung  bei  Anämie  386,  Prü- 
fung bei  Kindern  645. 

Sideroskop  198,  694,  695,  699. 

S  i  e  b  b  e  i  n,  Mucocele  467,  Empyem 
467,  469,  Erkrankung  478,  cystische 
Erweiterung  478,  479,  Ausdehnung 
479,  Entzündung  480. 

Simulation,  Methoden  zur  Fest- 
stellung von  Blindheit  und  Schwach- 
sichtigkeit  196,  197. 

Skiaskop  188. 

Skiaskopie  187,  188. 

Sklera,  elastisches  Gewebe  23,  24, 
angeborene  Cyste  beim  Schweinsauge 
295,  Naht  357,  Gelbfärbung  bei  Pi- 
krinsäure-Vergiftung 379,  Abscess  546, 
Spindelzellensarkom  546. 

Skleralnaht  686. 

Skleralruptur,  durch  Kuhhorn- 
stoss  685. 

S  k  1  e  r  i  t  i  s,  pathologisch  -  anatomi- 
scher Befund  bei  222,  542,  543,  Be- 
handlung 545,  546,  nekroticans  nach 
Trauma  690. 

Skier  o-K  e  r  a  t  i  t  i  s,  rheumatica534, 
535. 

Sklerotomie  358 ,  Wirkung  und 
Wert  derselben  beim  Glaukom  595, 
596. 

Skotom,  centrales  bei  Alkoholver- 
giftung 378,  centrales  relatives  bei 
Benzin  Vergiftung  381,  centrales  bei 
Schwefelkohlenstoff-Vergiftung  382, 
centrales  bei  Jodoform-Gebrauch  382, 
Auftreten  nach  Beobachtung  einer 
Sonnenfinsternis  624,  Hingform  des 
centralen  627. 

Sozojodol,   Anwendung  328. 

S  p  e  r  m  i  n  ,  Wirkung  322,  323. 

Sphärometer  183. 

Star,  anatomische  Befunde  bei  226, 
Befund  bei  schwarzem  226,  angebo- 
rener 294,  Operation  menibranöser 
360,  Reifung  360,  361,  Operation  des 
sympathischen  362,  363,  bei  Malaria 
373,  Vorkommen  im  kindlichen  Alter 
551,  rasche  Entwickelung  551,   Ent- 


stehung bei  tonischen  Krämpfen  551, 
spontane  Aufsaugung  eines  senilen 
551,  562,  553,  Verlernen  des  SeheDB 
bei  559,  Resorption  nach  Verletzung 
688. 

Starbrille,  Schwindelerscheinungen 
bei  Benützung  647. 

Starextraktion,  Zahl  151 ,  Er- 
folge 151,  152,566,  557,  Nachbehand- 
lung 339,  340,  Hornhautnaht  bei  357, 
Methode  361,  862.  Vemähung  der  Li- 
der nach  363,  Komplikationen  363, 
Bedeutung  von  Nasenkrankheiten  bei 

554,  historische    Entwickelung   554. 

555,  Eröffnung  der  Linsenkapsel  bei 

555,  Vorbereitungsmassregeln  bei  555, 

556,  Bindehautbrücke  bei  556,  Irisvor- 
fall  bei  einfacher  556,  Sehschärfe  bei 
einfacher  linearer  557,  Linsenlaxation 
in  den  Glaskörper  bei  557,  Blutungen 
nach  557,  Ablösung  der  Aderhaut  nach 

557,  558, 587,  588,  mangelhafte  Wund- 
heilung 558,  Pulsieren  der  Schnitt- 
narbe 558,  Beschaffenheit  der  Schnitt- 
wunde nach  659,  beim  Pferde  735 
beim  Hunde  735,  736. 

Starmesser  387,  388. 

Stauungspapille,  Entstehung  244, 
245,  402,  bei  Thrombose  des  ::^inus 
cavernosns  245,  bei  Chlorose  365. 
366,  bei  Leukaemie  366,  bei  Aneurjs 
ma  der  Carotis  367,  bei  Meningitis 
serosa  399,  bei  Gliom  des  Gehirns  399. 
bei  Meningitis  tuberculosa  400,  l«i 
metastatiscbem  Krebs  der  Dura  40(>. 
bei  Gehimge8chwulBt408, 404, 405, 4iK 
407,  408,  409,  bei  Meninjzo-Encepba- 
litis  gummosa  405,  bei  Gumma  421. 
422,  bei  Gehimabscess  423.  424,  bei 
multipler  Sklerose  425,  bei  Akrome- 
galie  488. 

Steilschrift,  Vorzöge  und  Nach- 
teile 135,  136. 

S  t  e  11  w  a  g'sches  Symptom  427,438. 

Stereoskop,  zum  Ueben  nach  Schiel- 
operationen 194,  195. 

Stirnhöhle,  Sondierung  332,  ope- 
rative Behandlung  des  Empyem8i^5. 
okulare  Störungen  bei  Erkrankunjren 
889,  Empyem  457,  458,  469,  Muco 
cele  466.  467,  Geschwülste  474,  475. 
476,  478,  Erkrankung  478,  Cy8U4:9. 
Entzündung  480.  operative  Technik 
bei  Erkrankungen  480,  Projektil  713- 

Strabismusconvergens,  pl5ti- 
liches  Auftreten  bei  Influenza  644, 
hochgradiger  645. 

Strabismus  divergens,  opera- 
tive Behandlung  347.  645. 

Stroboskopische    Ersehe  i- 
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n  Q  n  g  e  n  96. 

Subkonjunktivale  Injektio- 
nen, Eindringen  von  Sublimat  in 
die  vordere  Kammer  bei  solchen  von 
Sublimat  120,  121,  326,  Eindringen 
von  gelösten  Substanzen  in's  Augen - 
innere  bei  325,  326. 

Succesaivkontrast  76. 

Suprarenin,  Wirkung  auf  das  Ea- 
ninchenauge  119,  120,  Wirkung  auf 
das  menschliche  gesunde  und  kranke 
Auge  321,  322,  subkonjunktivale  In- 
jektion 322. 

Symblepharon,  angeborenes  291, 
operative  Behandlung  854,  356. 

Sympathische  Ophthalmie, 
pathologisch-anatomischer  Befund  bei 
229,  230,  612,  613,  614,  Auftreten  im 
Sinne  einer  posttraumatischen  Tuber- 
kulose 274,  611,  Entstehung  607,  608, 
609,  Uebergang  von  Toxinen  von 
einem  Auge  auf  das  andere  bei  607, 
608,  609,  experimentelle  609,  610, 
Entstehung  auf  dem  Wege  der  Seh- 
nervenscheiden  609,  Bakterienbefund 
bei  609,  610,  Entstehung  durch  Reiz- 
übertragung 611,  Entstehung  nach 
Glaukom  -  Operation  612,  614,  615, 
Entstehung  nach  Staroperation  612, 
Disposition  614,  Entstehung  nach  pe- 
netrierender Homhautverletzung  615, 
Entstehung  trotz  Enukleation  615, 
Entstehung  nach  Evisceration  515, 
Aeusserungs weisen  615,  616,  627. 

Synchysis  scintillans  563. 

T. 

Tapetum-Kolobome^  beim  Pferde 
725. 

Tarsomegalie,  bei  hereditärer  Lues 
492. 

Tarsus,  miliare  Tuberkeln  508. 

Teno  n's  eher  Raum,  Beschaffen- 
heit 273,  Einspritzung  von  Bakterien 
273,  Entzündung  469,  470. 

Tetanus,  bei  Messerklinge  in  der 
Augenhöhle  691. 

Tetramethylcy  anpiridon, 
Wirkung  320. 

Thränendrüse,  Vorkommen  von 
Fett  in  den  Epithelien  33,  ver- 
sprengte Stücke  derselben  33,  34, 
Tuberkulose  208,  Geschwülste  208, 
Entzündung  469. 470,486,  Schwellung 
bei  Menstruation  486.  Vorfall  nach 
Verletzung  der  Augenhöhle  688. 

Thränenflüssigkeit,  bactericide 
Wirkung  251,  252,  339. 

Thränenkanälchen,  Actinomy- 
cose  271,  Schlitzung   des  oberen  bei 


Strikturen  des  Thränennasenkanals 
480,  Blutung  aus  482. 

Thr&nenkarunkel,  anatomischer 
Bau  bei  den  Säugetieren  726,  727. 

Thränennasenkanal,  bindege- 
webige Striktur  208,  Varianten  des 
knöchernen  310,  Tuberkulose  bei  sol- 
cher der  unteren  Nasenmuschel  387, 
Verlegung  der  Mündung  durch  einen 
Schneidezahn  389,  Eiterung  bei  Neu- 
geborenen 482,  Dilatator 484,  Rönt- 
gen bilder  485. 

Thrän  ensack,  Entzündung  bei 
Trachom  der  Bindehaut  263,  264, 
Polypen  264,  drüsige  Gebilde  264, 
gangränöse  Entzündung  270,271.  kon- 
genitale Anschwellung  302,  Exstir- 
pation  349 ,  Zeitpunkt  für  Incision 
349,  operatives  Verfahren  bei  P^ktasie 
349,  350,  Elektrolyse  bei  Entzündung 
483,  Entzündung  bei  Neugeborenen 
483,  pathologisch- anatomische  Be- 
funde bei  erkrankten  exstirpierten 
483,  484,  Phlegmone  der  Augenhöhle 
bei  Entzündung  484,  Behandlung  der 
Entzündung  484,  Exstirpation  484, 
485,  Abscessbildung  in  der  Umgebung 
485,  Syphilom  485,  Epitheliom  485, 
Hervortreibung  486. 

Thränenwege,  elektrolytische  Be- 
handlung 350,  Ourchspülun^  350,  351. 
Erkrankung  bei  Nasenaffektionen  482, 
Erkrankungen  im  kindlichen  Lebens- 
alter 482. 

Tonometer  195,  196. 

Trachom,  Vorbeugungsmassregeln 
in  den  Schulen  136,  502,  584,  Be- 
handlung 152,  500,  501,  502,  503, 
Vorkommen  153,  154,  155,  168,  Vor- 
kommen  bei  Kindern  157,  anatomi- 
sche Beschaffenheit  der  Knötchen  215, 
Wesen  215,  502,  Bakterien  263,  264, 
265,  Ausschneiden  der  Uebergangs- 
falte  bei  355,  603,  Vorkommen  5U0, 
501,  503,  Entstehung  501,  502,  Hei- 
lung durch  interkurrentes  Erysipel 
504,  Verhältnis  zur  Skrophulose  504, 
505. 

T  r  a  c  t  u  s,  Degeneration  247,  Atrophie 
bei  Akromegalie  438. 

Trichiasis,  operative  Behandlung 
351,  352. 

Tropfflaschen  332. 

U. 

Uebersichtigkeit,  Beziehungen 
zum  Schädelbau  2,  3,  bei  Schulkindern 
156,  157,  bei  noch  nicht  schulpflich- 
tigen Kindern  158,  des  Aus^es  der 
Neugeborenen  656,  657,  bei  Diabetes 
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657,  Verschwinden  der  Schlaflosigkeit  Vordere  Augenkammer,   Tieft 

durch  Korrektion  658,  Sehschärfe  ohne  185,  652,  Anhäufung  von  Gholestearia 

und  nach  Atropinisation  667,  668.  228,  229,    Dipterenlarve  in  280,  Ge« 

Ulcus    corneae    rodens,    speci-  websfäden  in  307,  Pigmentklttmpcheii 

flacher  Bacillus  266.  in  307.  308,  Cilie  in  568,  Glassplittei 

ül  cus  corneae  serpens,  Mikro-  701,   Eierschalen    703,    Filaria  beim 
Organismen    266,  528,   529,    bei  Da-  Pferde  736. 
kryocystoblennorrhoe    527 ,    patholo- 
gisch-anatomisches Verh  alten  527, 528,  W. 
Vorkommen  628,  Behandlung  529 .  w  i  n  k  e  1  a,  Grösse  652. 

^  on.*'   tuberkulöse   Entzündung   273,  w  i  n  k  e  1  y.  bei  Myopie  661. 

Vni' o^?' 4F^ul^o^^^    ^'■^^?°H?''?  Wirbelvenen,  Vorkommen  in  der 

370,  371,  082,583,  barkom  585,  iint-  ^^^^  ^^j.  Sehnervenpapille- 30.  306. 

Zündungen  beim  Pferde  734,  735.  W  o  r  1 1  a  u  b  h  e  i  t ,    bei  Gehimerwei. 

y  chung  416. 

„                   ^       ,.'       ,.           ^,  Wundbehandlung,  offene  339. 

Vena  centralis  retinae,  Throm-  ® 

böse  240,  599.  620,  621,  Obliteration  X. 

bei    OrbiUl  -  Phlegmone    245,     246,  ^        ^                 ,    •  o     x     •    -n  u        u 

Thrombose  bei  Chlorose  365,  366.  Xantopsie,    bei  Santonin-Gebrauch 

Vena   ophthalmica.     Unterbin-  ^°^' 

düng    344,    345  ,    Erweiterung    462,  y 
Thrombophlebitis  466. 

Vibrationsmassage  329.  Zonula,  Ursprung  31,  32,  Verlauf32. 

Vollverband340.  Entwickelung  38. 
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Tabelle  Y.    Krankenbewegnng  naeh  einzelnen  Monaten. 
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